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Ouvragei  qui  se  Irouyeul  chez  le  nifmc  libraire. 


CLOQUET  (Jules) ,  chirurgien  en  chef  de  la  clinique  de  la  Faculté,  pro- 
fesseur à  la  Faculté  de  médecine.  —  Manuel  d'anatomie  descriptivh 
DU  CORPS  HUMAIN,  représenté  en  planches  lithographiques.  56  livrai- 
sons in-8.  Prix  :  fig.  noires,  120  fr.  ;  fig.  coloriées,  2G0  fr. 

L'ouvrage  se  compose  de  340  planches,  et  forme  4  vol.  in-4,  dont 
2  vol.  pour  le  texte  et  l'explication  des  planches. 
ORFILA,  doyen  et  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  elc. 

—  Traité  de  médecine  légale.  Quatrième  édition,  revue,  corrigée  et 
considérablement  augmentée,  contenant  en  entier  le  Traité  des  exhu- 
mations JURIDIQUES,  par  MM.  Orfila  et  Lesueur  ,  avec  7  planches  dont 
4  coloriées.  1848.  4  forts  vol.  in-8.  Prix  :  26  fr. 

Cette  nouvelle  édition,  attendue  avec  impatience  à  cause  des  ac- 
quisitions les  plus  récentes  de  la  science,  devient  le  code  universelle- 
ment adopté  sur  la  matière  par  les  médecins,  les  pharmaciens  et  les 
magistrats;  c'est  là  que  se  trouvent  les  saines  doctrines  sur  les  ques- 
tions médico-légales  qui  concernent  les  âges,  depuis  la  vie  intra- 
utérine  jusqu'à  la  vieillesse  et  la  mort.  Voici  sommairement  les 
matièies  contenues  dans  ces  quatre  volumes  : 

Tome  premier.  —  Rapports.  —  Responsahililé  médicale.  —  Ages. — 
Identité.  —  Viol.  —  Taches  de  sperme.  —  Mariage.  —  Grossesse.  —  Ac- 
couchement. —  Naissances  tardives.  —  S uperfé talion.  —  Viabilité.  — 
Maladies  simulées,  elc.  —  Maladies  mentales.  —  Mort.  —  Putréfaction 
,         dans  différents  milieux.  —  Exhumations  juridiques ,  etc. 

To.ME  DEUXIÈME.  —  Mort-  —  Exhumations  juridiques.  — Infanticide. 
Avortement.  —  Suppression  de  part.  —  Asphyxie  par  submersion,  par 
suspension,  etc.  —  Blessures.  —  Taches  de  sang.  —  Combustion  sponta- 
née. —  Présomption  de  survie  .  etc. 

Tome  troisième.  —  Empoisonnement. 

Tome  quatrième.  —  Empoisonnement  —  Falsification  des  aliments. 
—  Falsification  des  actes.  —  Fausse  monnaie.  —  Expertises  en  matière 
civile ;,  etc.  —  Bibliographie  de  la  médecine  légale.  —  Supplément  relatif 
à  l'intoxication  saturnine  et  cuivreuse,  ainsi  qu'a  l'empoisonnement 

DU    DUC    DE    PrASLIN. 

Il  suffit  d'indiquer  les  matières  traitées  dans  cet  ouvrage  pour  en 
faire  sentir  toute  l'importance.  Il  devient  donc  indispensable  au  ma- 
gistrat, au  médecin  et  au  pharmacien,  si  fréquemment  appelés  à 
des  constatations  de  ce  genre  ;  il  ne  devient  pas  moins  utile  aux  avo- 
cats chargés  de  la  défense  des  accusés,  dont  le  nombre  malheureuse- 
ment augmente  de  jour  en  jour. 

ORFILA.  — Atlas  pour  le  traité  de  médecine  légale  ci-dessus,  con- 
tenant 26  planches,  dont  7  coloriées,  représentant  les  plantes  véné- 
neuses et  les  animaux  venimeux. 

Cet  Atlas  se  vend  sép.arément.  Prix  :  3  fr.  50. 

DEPAUL,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. — 

—  Traité  théorique  et  pratique  d'auscultation  obstétricale.  1  vol. 
in-8  avec  12  planches  gravées  sur  bois  et  intercalées  dans  le  texte. 
1847.  Prix  :  5  fr. 

paris.  — imprimerie  de  w.   remquet  et  C'e, 
M  rue  Gar.incièrt ,  5,  derrière  St.-Sulpice. 
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DES  MUSCLES  EN  GENERAL. 

Les  OS  el  les  parues  qui  s'y  raltacbent,  cariilages,  liga-      La  nbre  mus- 

.   ,  ,,.,.,..  ,         culaire     est     la 

ments,  synoviales,  que  nous  avons  eludies  jusquici,  sont  les  puissance  de  l'é- 

.„     ,  ,  „   .  -Il*  conomie  anima- 

agenis  passifs  des  mouvemenls  :  pour  faire  mouvoir  les  leviers  le, 
représeniés  par  les  os  du  squelette,  il  fallait  une  puissance  : 
or ,  cette  puissance  réside  dans  une  fibre  particulière  ,  douée 
de  la  propriété  de  se  contracter  ou  de  se  raccourcir,  la  fibre 
imisculaiî-e ,  ainsi  nommée  d'un  mot  grec,  [7.oetv,  se  mou- 
voir (1).  La  fibre  musculaire  réunie  en  faisceaux  forme  les     La  abre  mus- 

.  ,  .  culaire  réunie  en 

muscles,  dont  1  ensemble  constitue  le  système  musculaire,  faisceau    forme 


Avant  de  passer  à  la  description  des  muscles  en  particulier , 
je  vais  m'occuper  un  instant  des  formes  et  des  connexions 
générales  de  cet  important  système,  ou  de  l'anatomie  géné- 
rale des  muscles,  suivant  l'expression  de  Bicliat. 

(1)  CcUe  ciymologie  me  paraît  bien  préférable  à  celle  de  mus^  souris,  qu'on 
allribue  à  Pollux ,  parce  qu'il  comparait,  dit-on.  un  muscle  à  un  chat  écorché. 

n.  1 


les  muscles. 


MYOLOGIE. 


§  I.  Idée  générale  du  système  musculaire. 
Définition  des       Les  muscles  soiit  Ics  orffancs  actifs  de  la  locomotion.  Ces 

muscles. 

organes  sont  composés  de  faisceaux  de  fibres  rouges  ou  rou- 
geàtres,  dont  la  fibrine  fait  la  base,  et  dont  la  propriété  es- 
sentielle est  la  contractilité ,  la  myolilitê ,  c'est-à-dire  la 
propriété  de  se  contracter  ou  de  se  raccourcir  sous  l'influence 
d'un  stimulus.  La  composition  fibrineuse  et  la  faculté  contrac- 
tile, voilà  les  deux,  propriétés  caractéristiques  de  la  fibre  mus- 
culaire. 
Idée  générale       Si  nous  envisageons  d'une  manière  générale  la  fibre  muscu- 

du  sysitme  mus-    ,.,„,,„,*  j  ,        , 

cuiaire.  lairc  dans  1  échelle  des  êtres,  nous  verrons  que,  dans  les  der- 

nières espèces  de  polypes,  lesquelles  sont  réduites  à  un  mou- 
vement vermiculaire  à  peine  sensible,  la  libre  musculaire  n'est 
pas  plus  distincte  des  autres  éléments  organiques  que  la  fibre 
nerveuse  ;  on  dirait  que  l'animal  est  réduit  à  la  cellulosité.  Il 
iTibresmns-  cst  probable  cependant  que  la  fibre  musculali-e  existe,  mais 

culaires  non  dis-     ,.,.,  ..'  i» 

linctes.  disseminec,  combinée,  entrelacée  et  confondue  avec  les  la- 

melles cellulaires  :  dans  les  polypes  plus  élevés  et  dans  les 
2°  Fibresmus-  vcrs,  la  fibre  musculaire  devient  distincte,  et  se  présente  sous 

tes.  la  forme  de  fibres  circulaires  et  longitudinales.  Chez  ces  ani- 

maux, toute  la  locomotion  est  bornée,  d'une  part,  à  un  resser- 
rement et  à  une  dilatation  j  d'une  autre  part,  à  un  raccourcis- 
sement et  à  un  allongement.  Jusque-là  le  système  musculaire 
est  exclusivement  constitué  par  des  muscles  peauciers,  c'est- 
à-dire  par  des  muscles  attachés  aux  téguments  ;  mais  lorsque, 
remontant  dans  féchelle  des  êtres ,  on  arrive  aux  classes  qui 
sont  douées  d'un  squelette,  soit  intérieur,  soit  extérieur,  lors- 
qu'il existe  des  membres ,  instruments  spéciaux  de  locomo- 
tion, s'attachant  au  squelette  par  une  de  leurs  extrémités , 
alors  la  fibre  musculaire  se  détache  des  enveloppes ,  se  ras- 
3°  Fibres  mus-  Semble  en  groupes  de  faisceaux  indépendants  les  uns  des  au- 

culaires  réunies  .      w  a     ^  . 

en  groupes  ou  tres,  pouvant  se  contracter  isolement,  et  ces  groupes  de  fais- 

fascicules.  n.,i..  -i  n  i  »  /^ 

ceaux  ou  fascicules  distincts  s  appellent  des  muscles.  Ces 
muscles  sont  d'abord  partagés  entre  le  tégument  extérieur  ou 
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enveloppe  cutanée  et  le  squelette  j  mais  à  mesure  qu'on  s'é- 
lève dans  la  série  animale ,  on  voit  l'empire  des  peauciers 
diminuer,  disparaître  même  entièrement  dans  l'espèce  qui 
occupe  le  premier  rang  dans  l'échelle ,  sous  le  rapport  de  la 
locomotion,  chez  les  oiseaux.  L'homme  n'en  offre  que  des  ves- 
tiges, à  l'exception  de  la  face  où  les  muscles  peauciers  jouent 
un  rôle  si  remarquable  dans  l'expression  de  la  physionomie. 
Cet  aperçu  général  du  système  musculaire  n'est  pas  étran- 
ger à  mon  objet,  puisqu'il  s'applique  parfaitement  à  l'homme.     L'homme  pré- 

sente   les    trois 

chez  lequel  on  retrouve  les  trois  modes  de  locomotion  dont  je  modes  dedispo- 

viens  de  parler.  Ainsi,  1"^  il  est  dans  l'homme  des  mouvements 

tout  à  fait  analogues  à  ceux  des  derniers  polypes ,  et  l'agent 

de  ce  mouvement  ne  présente  aucun  des  caractères  de  la  fibre 

musculaire  ;  c'est  en  apparence  de  la  cellulosité  :  tel  est  le 

mouvement  vermiculaire  du  scrotum,  qui  a  son  principe  dans 

le  dartos.  Si  vous  examinez  avec  attention  le  scrotum  d'un     tissu  muscu- 

„     .  -  laire  dartoïde. 

homme  vivant,  surtout  par  un  temps  froid,  vous  remarquerez 
qu'indépendamment  de  la  secousse  imprimée  au  testicule  par 
le  crémaster,  il  existe  un  mouvement  vermiculaire  extrême- 
ment marqué.  Or,  l'agent  de  ce  mouvement  est  ce  tissu  aréo- 
laire,  rougeâtre,  filamenteux,  que  l'on  confond  généralement 
avec  le  tissu  cellulaire,  et  pourtant  auquel  on  a  donné  un 
nom  particulier,  celui  &q  dartos.  Ce  tissu  aréolaire ,  je  l'ai     Lieux  gîi on  le 

,     trouve. 

retrouve  autour  des  grosses  veines ,  surtout  au  moment  ou 
elles  pénètrent  dans  l'épaisseur  des  organes.  C'est  ce  tissu  qui 
me  paraît  former  la  tunique  externe  des  artères  et  des  vei- 
nes ;  je  l'ai  retrouvé  dans  l'épaisseur  des  parois  de  quelques 
conduits ,  et  en  particulier  du  vagin.  Ce  n'est  pas  du  tissu 
musculaire ,  mais  ce  n'est  pas  non  plus  du  tissu  cellulaire  ; 
c'est  le  tissu  moteur  des  dernières  espèces  de  polypes  :  je  l'ai 
appelé  tissu  dartoïde.  Serait-ce  une  couche  légère  de  ce 
tissu  qui  donnerait  à  la  peau  la  faculté  de  se  resserrer  dans 
\q  phénomène  connu  sous  le  nom  de  chair  de  poule  ? 

T  On  trouve  chez  l'homme  la  fibre  musculaire  dispo- 
sée circulairement  et  longiiudinalement ,  à  la  manière  des 
espèces  de  polypes  douées  des  mouvements  de   resserre- 
1, 


Fil)rc'sniiiscii 
laires  non  fasci 
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ment  el  de  raccourcissement,  dans  les  organes  inlërieurs  in- 
dépendants de  la  volonté,  tels  que  le  canal  intestinal,  la  ves- 
sie. Elle  a  pour  usage  de  faire  circuler  dans  leurs  cavités  les 
liquides  respectifs  qu'ils  contiennent.  Celle  fibre  musculaire 
cu\6l's.  n'est  pas  fasciculée,  elle  n'est  pas  sous  l'empire  de  la  volonté  ; 

elle  obéit  à  des  stimulations  spéciales  ;  elle  constitue  ce  qu'on 
appelle  le  système  viusculaire  de  la  vie  organique  ou 
nutritive . 

3**  Enfin  l'homme  présente  les  muscles  du  grand  appareil  de 

la  locomotion,  s'insérant  aux  diflcrenles  pièces  du  squelette, 

aussi  multipliés  que  les  usages  qu'ils  doivent  remplir;  c'est  à 

cette  grande  section  du  système  musculaire ,  qui  comprend 

Muscles  pio-  tous  Ics  musclcs  proprement  dits,  que  je  vais  me  borner  dans 

premenl  dits. 

ces  considérations  générales  sur  le  système  musculaire.  Les 
autres  divisions  de  ce  système  trouveront  leur  place  à  l'occa- 
sion des  organes  auxquels  elles  sont  destinées  (1). 

§  II.  Nomcnclali/re  des  muscles. 

Il  n'y  a  point  unité  de  base  pour  les  dénominations  qui  ont 
été  données  aux  muscles.  Avant  Sylvius,  on  désignait  les  mus- 
cles par  les  noms  numériques  (\epre7nie7%  second,  etc.,  dans 
l'ordre  de  leur  superposition,  ou  plutôt  dans  l'ordre  de  leurs 
Sylvius  ost  le  usages.  Sylvius  le  premier  donna  des  noms  particuliers  au  plus 

premier   qui  ait  ,  ,  .  ,  ,  .  .... 

imposé  (Us  noms  grand  nombre  des  muscles,  et  les  anatomistes  qui  le  suivi- 

aux  muscles.  .  ,  ...  .  t»  .    ,  .  -   •>  i 

rent,  parmi  lesquels  je  citerai  surtout  Riolan,  complétèrent  la 
Bases  «iiveises  nomenclature.  Dans  cette  nomenclature  qui  est  encore  généra- 

qui  ont  servi  .Ma    ,  ,  /      ,  .  /.  i  w     »  ^-n 

nomoncialure,      Icmcut  adoptcc  de  Hos  jours,  sauf  quelqucs  légères  modifica- 

i«  Usages.        lions,  Ics  uoms  dcs  muscles  sont  déduits,  1°  de  \eurs  usages  : 

de  là  les  noms  &' adducteur,  di' abducteur,  de  crèmaster,  du 

mot  x,psy.aw,  suspendre  ;  de  diaphragme ,    ^tàopàoGM,  clore 

tro'nsversalement  ;   de  niasséter ,  p.ac?ac;j.ai,   manger  ;   de 

(1)  Les  muscles  proprement  dits  appartiennent  exclusivement  à  la  vie  de 
relation.  Pour  la  vie  de  nulriiion,  il  n'existe  comme  organes  actifs  du  mouve- 
ment que  des  fibres  on  couclies  musculaires  alTectanl  diverses  directions  ,  mais 
ne  formant  nulle  part  des  coips  ou  groupes  fascicules  distincts,  inséiés  directe- 
ment ou  indirccloment  au  squelette. 
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sphincter,  dcpî-^^w,  serrer.  Ces  dénominations  seraient  bonnes 
si  plusieurs  muscles  ne  remplissaient  pas  les  mêmes  usages , 
et  si  le  même  muscle  n'avait  pas  plusieurs  usages  à  la  fois. 
Par  exemple,  le  couturier  n'est-il  pas  fléchisseur  de  la  cuisse 
sur  le  bassin,  en  même  temps  qu'il  est  fléchisseur  de  la  jambe 
sur  la  cuisse?  2°  Tantôt  on  déduisait  les  noms  de  la  forme  des 
muscles  ;  exemples  :  les  lombricaux,  le  deltoïde ,  le  pyrami- 
dal, les  scalènes,  le  splénius  (qui  veut  dire  semblable  à  la 
raie) ,  le  soléaire  (jolea,  semelle),  etc.  ;  mais  rien  de  plus 
inexact,  de  plus  grossier  que  toutes  ces  comparaisons.  3°  D'au- 
tres noms  sont  lires  des  divisions  ou  complications  des  mus- 
cles, tels  que  les  complexus,  digasiriques, 'jumeaux,  biceps, 
triceps;  k°  de  la  direction  droite,  oblique,  d'où  les  muscles 
droits ,  obliques,  transverses ,  orbiculaires  ;  5°  du  volume  ; 
muscles  grands, moyens,  petits,  très-larges,  très-longs,  courts; 
6**  de  la  situation,  les  radiaux,  cubitaux,  péroniers,  l'anconé 
(à-j'xwv,  coudé),  lespoplités,  fessiers,  etc.  Celte  dernière  base 
de  nomenclature  est  plus  anatomique  ;  mais  elle  n'en  est  pas 
moins  défectueuse,  parce  qu'elle  ne  peut  s'appliquer  qu'à  un 
petit  nombre  de  muscles  de  chaque  région.  T  Enfin  on  a  dé- 
duit les  noms  des  attaches  ou  insertions ,  muscles  sterno- 
hyoïdien,  sterno-cléido-mastoïdien,  et  c'est  là  la  base  la  plus 
rationnelle  :  c'est  parce  qu'il  était  bien  pénétré  de  l'impor- 
tance des  insertions  que  Chaussier  a  fait  pour  tous  les  muscles 
ce  que  les  anciens  n'avaient  fait  que  pour  un  petit  nombre  de 
ces  organes.  Sa  nomenclature,  exclusivement  fondée  sur  les 
insertions,  a  obtenu  un  succès  aussi  rapide  que  général. 
Toutefois,  si  la  nomenclature  de  Chaussier  n'est  pas  générale- 
ment adoptée ,  cela  tient  à  ce  que  la  connaissance  des  noms 
nouveaux  ne  saurait  dispenser  de  celle  des  noms  anciens, 
seuls  adoptés  dans  un  grand  nombre  d'ouvrages  de  médecine 
et  de  chirurgie.  Joignez  à  cela  que  des  dénominations  moins 
parfaites,  par  cela  seul  qu'elles  sont  depuis  longtemps  usitées 
dans  la  science ,  sont  préférables  à  des  dénominations  nou- 
velles. D'un  autre  côté,  bien  que  le  point  le  plus  important  de 
l'histoire  des  muscles  soit  dans  la  détermination  de  leurs  in- 


2"  Forme. 


3"  Division. 


W  Direction. 
5"  Volume. 


G"  Siluallon. 


Inscrlions. 


La  nomcncla- 
tiiie  de  Chaus- 
sier est  foncli'c 
sur  les  inser- 
tions. 
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Défectuosit(?s  serlions,  le  nombre  de  ces  insertions  est  quelquefois  si  consi- 

dc  la  nomencla-        , 

ture  déduite  des  dcrable  qu  il  csl  impossiblc  de  les  comprendre  toutes  dans  la 

insertions. 

nomenclature,  à  moins  de  rendre  le  langage  d'une  complica- 
tion et  d'une  rudesse  presque  intolérables.  Telle  est  la  nomen- 
clature de  Dumas,  de  Montpellier,  qui  n'est  qu'une  variante 
de  celle  de  Chaussier,  moins  exacte  et  moins  parfaite. 

§  III.  Nombre  des  muscles. 

Le  système  musculaire  est  composé  d'un  grand  nombre  de 

parties  distinctes  par  leurs  insertions,  par  leurs  usages  et  par 

une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  tissu  cellulaire  qui 

les  environne  de  toutes  parts,  et  les  isole  en  même  temps  qu'il 

Pourquoi  le  les  uuit.  Cliacune  de  ces  parties  constitue  un  muscle  (1).  Il 

nombre  des  mus-  * 

clés  n'est-il  pas  rèffuc  pcu  d'uuiformité  dans  les  auteurs  pour  le  dénombrement 

le    même    pour         ^       *  * 

tous  les  anaio-  dcs  musclcs.  Suivaut  la  plupart,  le  nombre  des  muscles  est  de 

misies  ?  11-7 

quatre  cents.  Cliaussicr  l'a  réduit  à  trois  cent  soixante-huit. 
Leur  nombre  nombre  qui  est  de  beaucoup  supérieur  à  celui  des  os.  Remar- 

est  supérieur   à  .  ,        *, 

celui  des  os.  quez,  en  effet,  que  chaque  os  peut  jouer  le  rôle  de  levier  pour 
un  grand  nombre  de  mouvements,  et  que  la  plupart  des  mou- 
vements nécessite  le  concours  de  plusieurs  muscles.  Le  nom- 
bre des  muscles,  toutefois,  serait  bien  plus  grand  encore,  si 
beaucoup  d'articulations  n'étaient  pas  dépourvues  de  muscles 
propres.  Ainsi,  point  de  muscles  pour  les  synarlhroses,  pour 
plusieurs  symphyses,  et  même  pour  plusieurs  arthrodies.  Où 
sont  en  effet  les  muscles  des  os  du  crâne,  du  bassin?  On 
compte  vingt-six  pièces  pour  la  colonne  vertébrale ,  on  ne 
compte  que  trois  muscles  extenseurs  de  chaque  côté,  au  moins 
pour  les  régions  lombaire  et  dorsale;  les  os  du  carpe  et  du 
tarse,  du  métacarpe  etdu  métatarse  n'ont  qu'un  petit  nombre 
de  muscles  qui  leur  soient  destinés. 
Bien  que  le  système  musculaire  soit,  parmi  les  différents 


(1)  Pour  qu'un  muscle  soit  dislinct ,  il  n'est  pas  nécessaire  qu'il  soit  isolé  à 
la  fois  et  dans  son  corps  et  dans  toutes  ses  attaches.  L'insertion  fixe  peut  être 
commune  à  un  grand  nombre  de  muscles  j  il  suffit  que  le  corps  et  l'attache 
mobile  soient  séparés. 
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systèmes  de  réconomie ,  un  de  ceux  qui  offrent  le  moins  de 

variétés  anatomiques,  cependant  il  n'est  pas  rare  de  voir  man-     Absence  con- 

,  ,  ,  .  .  ,         génitale  de  plu- 

quer  quelques  muscles,  tels  sont  les  petits  zygomatiques,  les  sieurs  muscles. 

palmaires  cutanés,  les  pyramidaux  de  la  ligne  blanche,  les 

petits  psoas,  les  péroniers  antérieurs.  Fréquemment  on  trouve     Faisceaux  sur- 

,  ,  '      .  1  numéraires. 

des  faisceaux  de  muscles  surnuméraires ,  plus  rarement  on 
trouve  des  muscles  surnuméraires  ou  doubles  ;  ainsi,  j'ai  trouvé  Muscles  doubles, 
deux  muscles  angulaires  de  l'omoplate  du  même  côté.  On  dit 
avoir  vu  deux  grands  pectoraux  d'un  seul  côté.  Quelques  ana- 
tomistes  réunissent  plusieurs  muscles  en  un  seul  ;  d'autres  di- 
visent un  muscle  en  plusieurs.  Ainsi  on  a  considéré  comme 
un  muscle  particulier,  sous  le  nom  d'ilio-capsulo-trochanté- 
rien ,  un  faisceau  décrit  comme  surnuméraire  par  quelques 
anatomistes,  mais  que  je  regarde  comme  constant ,  et  qui  est 
étendu  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  à  la  capsule 
de  Tarticulaiion  coxo-fémorale  et  au  petit  trochanter,  fais- 
ceau m.usculaire  qu'on  a  plusieurs  fois ,  faute  d'érudition , 
donné  comme  une  découverte,  bien  qu'on  le  trouve  décrit  dans 
Winslow  et  Albinus.  Tels  sont  encore  deux  petits  faisceaux      Exemples  de 

iTiiisclPs     rpiinis 

décrits  par  les  mêmes  auteurs,  et  qui  vont  du  fémur  à  la  cap-  et  de  muscles  di- 
sule  du  genou.  Ces  faisceaux  appartiennent  à  la  couche  pro- 
fonde du  triceps  fémoral.  Les  anatomistes  ne  sont  pas  d'accord 
sur  le  nombre  des  scalènes  :  on  en  admet  le  plus  générale- 
ment deux  ;  d'aulres  en  reconnaissent  trois,  et  même  quatre. 
L'occipito-frontal,  les  trois  muscles  constricteurs  du  pharynx, 
les  muscles  des  gouttières  vertébrales,  sont  réunis  ou  séparés 
par  les  différents  anatomistes.  J'ai  cru  devoir  réunir  sous  le 
titre  de  triceps  fémoral  le  droit  antérieur  et  le  triceps  fémoral 
des  auteurs  ;  j'ai  démontré  qu'il  n'y  avait  pas  de  portion  cru- 
rale dans  le  triceps  des  auteurs ,  et  que  le  droit  antérieur 
constitue  la  longue  portion  du  triceps  fémoral  proprement  dit. 
J'ai  cru  devoir  réunir  aussi  le  muscle  iliaque  et  le  muscle  psoas 
en  un  seul  et  même  muscle  à  deux  têtes  ou  corps  de  muscles  : 
on  pourrait  aussi  réunir  le  sous-épineux  et  le  petit  rond ,  ce 
dernier  n'étant  à  vrai  dire  qu'un  faisceau  du  sous-épineux,  etc. 


O  MVOLUGIE. 

5   IV.    Volume  cl  masse  du  si/sicmc  mitscul'iiic. 

Volume  et       Do  loiis  les  sysièmes  d'organes,  le  système  nuisculniro  est 

masse      énorme  o  ^ 

(lu  système  mus-  sans  coiilpedit  le  plus  considérable  de  réconomie  sous  le  rap- 

culane.  ^  ' 

port  de  la  masse  et  sous  le  rapport  du  volume.  Sous  ce  double 

point  de  vue,  aucun  système  d'organes  ne  présente  des  dillé- 

DiiTtreuces  in-  renccs  plus  cousidérablcs  d'individu  à  individu,  et  même  chez 

dividuelles.  ' 

le  même  individu,  suivant  létal  de  maigreur  ou  d'embon- 
point. Voyez  le  sysièuK;  osseux,  le  système  fibreux,  le  syslème 
nerveux  :  ils  sont  à  peu  près  également  développés  chez  tous 
les  hommes  ;  tandis  que  le  syslème  musculaire  ne  forme  pas 
chez  celui-ci  la  moilié,  ni  même  le  liers,  le  quart  de  ce  (|u'il 
l'orme  chez  celui-là.  Comparez  le  muscle  grand  fessier  d'un 
aihlèlc  au  même  muscle  d'un  individu  grêle,  nerveux,  ou  dans 
\\\\  élat  d'amaigrissement  compatible  d'ailleurs  avec  la  santé: 
car  l'éiat  de  maladie  introduit  des  différences  plus  tranchées: 
Différences  il  scmblc  que  l'émaciation  morbide  porte  autant  sur  le  sys- 

niorbiiies.  ,  ,    .  .  .  i. 

teme  musculaire  que  sur  le  système  adjpeux ,  et  que  ce  soit 
aux  dépens  de  leur  fibrine  non  moins  que  de  leur  graisse  que 
se  nourrissent  les  individus  soumis  à  une  longue  dièie,  en  proie 
à  une  longue  maladie. C'était  sans  douteparcequ'ilsavaieniété 
frappés  de  l'influence  qu'exerce  sur  l'économie  le  développe- 
ment du  syslème  musculaire,  que  les  anciens  avaient  admis  un 
tempérament  musculaire  ou  athlétique  :  il  serait  absurde  de 
Le  tempéra-  faire  un  tempérament  osseux  ou  fibreux.  Le  tempérament  dit 

ment  athlétique  ,  ,  ,.  .   . 

est  fondé  sur  le  ncrvcux  cst  fonde  moHis  sur  une  disposition  organique  que 

développement  .  .  . 

du  système  mus-  sur  une  disposiiiou  Vitale  :  on  pourrait  dire  cependant  qu  il 

culaire. 

est  caraciérisé  par  le  défaut  de  développement  de  l'appareil 
musculaire  bien  plus  que  par  l'exagération  du  développement 
de  l'appareil  nerveux.  Pourquoi  ces  grandes  masses  muscu- 
laires? Elles  étaient  nécessaires,  vu  la  disposition  desavanta- 
geuse des  leviers  :  car  je  ferai  remarquer  que  la  nature  a  suivi 
dans  la  distribution  des  puissances  de  l'appareil  de  la  locomo- 
tion un  plan  diamétralement  opposé  à  celui  que  nous  suivons 
dans  nos  machines,  à  celui  qu'elle  a  coutume  de  suivre  dans 
toiites  ses  opérations,  où  elle  nous  monire  en  général  l'écono- 
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luie  de  force  et  de  moyens,  jointe  à  la  mulliplicilé  des  efîels. 
Aussi ,  tandis  qu'elle  a  été  si  avare  de  volume  et  de  masse       Le  dêsaviin- 
dans  la  confection  des  leviers,  elle  a  été  prodigue  de  puissance,  â^^nécessiir'un 
au  point  de  déployer  une  force  énorme  pour  arriver  à  de  petits  SI  cie^y/is- 
résultals,  Touie  autre  disposition  eut  nécessité  un  autre  sys- 
tème de  mouvements  ;  joignez  à  cela  que  la  chair  musculaire 
est  la  nourriture  principale  d'un  grand  nombre  d'espèces 
animales. 
Au  reste,  le  grand  développement  des  muscles  peut  être    uéveioppcmcnt 

...  .       .1  A  .   ,  '     ^      1     -ir  1         musculaire    ac- 

originel  ou  acquis  :  il  peut  être  partiel  ou  gênerai.  Voyez  les  quis. 
muscles  des  extrémités  supérieures  du  boulanger,  ceux  de  la 
colonne  vertébrale  et  des  épaules  du  portefaix,  ceux  des  ex- 
trémités inférieures  du  danseur.  Pourquoi  les  muscles  du  côté  Di'veioppemeat 
droit  sont-ils  plus  développés  que  ceux  du  côté  gauche  ?  Se-  ^^'^*  ' 
rait-ce  une  différence  congénitale  en  rapport  avec  la  fréquence 
de  la  position  occipito-cotyloïdienne  gauche  du  fœtus  ?  Le 
nombre  des  gauchers  serait-il  exactement  proportionnel  au 
nombre  des  enfants  qui  viennent  par  la  position  occipito-coty- 
loïdiennedroite,  comme  on  l'a  avancé  dans  ces  derniers  temps, 
ou  bien  celte  prédominance  du  côté  droit  serait-elle  l'effet  pur 
et  simple  de  l'habitude  où  nous  sommes  d'exercer  beaucoup 
plus  hahiiuellement  le  côté  droit  que  le  côté  gauche?  Tous  les 
faits  connus  militent  en  faveur  de  cette  dernière  manière  de 
voir,  et  sont  en  opposition  avec  la  première  explication,  qui 
ne  peut  êire  considérée  que  comme  une  hypothèse  ingénieuse. 
Chez  les  animaux,  le  développement  de  telle  ou  telle  région     Développement 

,  ,  !•...•  •  1"         pailiel    eu    rap- 

du  système  musculaire  est  toujours  en  rapport,  soit  avec  1  in-  pou    avec    les 

.  •       ..  •.  1)    !•  .      •  •  i>    .   ♦.     j     1     I  •        Il         instincts  et  l'at- 

stinct,  soit  avec  1  alimentation,  soit  avec  1  attitude  habituelle,  titt^de  des  ani- 
soit  avec  quelque  particularité  importante  d'organisation.  A  la 
vue  des  muscles  puissants,  énormes,  qui  relèvent  la  mâchoire 
inférieure  du  lion,  du  tigre,  de  tous  les  carnassiers,  nous  de- 
vinons que  ces  animaux  sont  destinés  à  attaquer  une  proie  qui 
résiste  et  à  la  dévorer.  A  la  vue  des  muscles  épais  qui  rem- 
plissent les  gouttières  vertébrales  de  l'ours,  nous  pouvons 
conclure  que  c'est  un  animal  grimpeur.  La  disproportion  qui 
existe  entre  les  extrémités  postérieures  et  les  extrémités  anié- 
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l'ieures  du  lièvre  nous  prouve  que  c'est  un  animal  sauteur. 
Quels  sont  les  muscles  prédominants  chez  l'homme  ?  Ne  sont-ce 
pas  les  muscles  des  extrémités  inférieures  et  ceux  des  gout- 
tières vertébrales?  Donc  il  est  destiné  à  l'attitude  bipède.  On 
voit  combien  les  circonstances  anatomiques  les  plus  minu- 
tieuses en  apparence ,  acquièrent  de  l'importance  quand  on 
veut  les  interpréter. 

§  V.  Volume  et  forme  générale  des  muscles. 

Variétés  dans      Cousidérés  relativement  à  leur  volume  propre,  les  muscles 
musdesTompa-  présentent  une  foule  de  variétés  ;  on  peut  même  dire  qu'il  n'y 
îmtre?  ""^  ""^  a  pas  dcux  muscles  qui  se  ressemblent  sous  ces  deux  rapports. 
Que  d'intermédiaires,  ralativcment  au  volume,  entre  le  muscle 
de  rétrier  et  le  muscle  grand  fessier  !  Le  volume  d'un  muscle 
est  en  général  en  raison  directe  de  sa  force.  Le  volume  n'est 
La  force  des  pas  Cependant  la  condition  unique  de  la  force  ;  et  si  vous  avez 
raison  directe  :     quclqucfois  assisté  à  la  luttc  d'hommcs  de  différentes  constitu- 
tions, vous  avez  dû  être  frappés  de  l'énergie  musculaire  dé- 
ployée par  quelques  individus  grêles  qui  l'emportent  de  beau- 
coup sur  leurs  adversaires  à  muscles  beaucoup  plus  volumi- 
1°  Du  nombre  ncux.  Il  y  a  dcux  choscs  dans  le  muscle  :  l°la  force  matérielle, 

de  SCS  fibres 

qui  se  mesure  par  le  volume ,  ou  plutôt  par  le  nombre  des 
2°  De  l'innux  fibres;  2°  la  force  vitale,  la  force  nerveuse,  qui  résultent  de 
l'influx  cérébral.  Pour  apprécier  la  force  d'un  muscle  relati- 
vement à  son  volume,  il  faut  avoir  égard  à  la  contexture  de  ce 
muscle,  au  nombre  et  au  tassement  plus  ou  moins  considérable 
de  ses  fibres. 
Bases  diverses      La  figure  dcs  musclcs  se  détermine  par  les  données  sui- 
détenïhierVa  fi-  vautcs  :  l"  d'après  leur  comparaison  soit  avec  des  formes  géo- 
des? ^^^  '""^    métriques,  soit  avec  des  objets  généralement  connus;  2°  d'a- 
près leur  symétrie  ou  leur  défaut  de  symétrie.  Sous  ce  dernier 
rapport,  il  existe  entre  le  système  osseux  et  le  système  mus- 
culaire une  très-grande  différence.  On  trouve  en  effet  un  nom- 
•    ^'r  m^S^x  ^^^  ^^^^^  considérable  d'os  symétriques  ou  impairs  ;  la  presque 
nombreux  "  ^^^  totalité  dcs  musclcs  présente  au  contraire  le  défaut  de  symé- 
trie ou  la  disposition  par  paires.  Le  diaphragme,  Torbiculaire 
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des  lèvres ,  Torbiculaire  des  paupières ,  auxquels  j'ajouterai 
les  deux  frontaux  qu'on  peut  considérer  comme  ne  formant 
qu'un  seul  et  même  muscle  :  tels  sont  les  seuls  muscles  mé- 
dians et  symétriques  ;  3°  d'après  le  rapport  de  leurs  trois  di- 
mensions ,  sous  ce  dernier  point  de  vue ,  les  muscles  comme 
les  os  ont  été  divisés  en  longs,  larges  et  courts.  Nous  pré- 
senterons à  l'égard  de  ces  trois  ordres  de  muscles  quelques 
considérations  générales  (1). 

A.  Les  muscles  longs  occupent  les  membres;  les  muscles     Formes  géné- 
larges  les  parois  des  cavités  ;  les  muscles  courts  sont  destinés  longs. 
pour  les  os  courts.  Les  muscles  longs  sont  simples  ou  divisés.      Muscles  sim- 

rr.        Ail'..  1        A'i  '    .  e-  ^1  1  pies  OU  divisés. 

Tantôt  la  division  est  du  cote  du  point  fixe,  et  alors  deux  ou 
trois  muscles  concentrent  leurs  efforts  sur  le  même  point , 
tels  les  biceps,  les  triceps  :  aussi  ne  rencontre-t-on  ces  mus- 
cles que  dans  les  parties  où  il  faut  un  grand  effort  :  le  triceps 
fémoral  et  le  triceps  jambier  en  sont  des  exemples  :  le  vaste 
externe,  le  vaste  interne  et  le  droit  antérieur  se  réunissent 
sur  un  seul  point,  la  rotule,  pour  produire  le  mouvement  Division  du  cô- 
d'extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ou  de  la  cuisse  sur  la 
jambe,  tandis  que  les  jumeaux  et  le  soléaire  se  concentrent 
sur  le  calcanéum  pour  soulever  le  poids  de  tout  le  corps. 
Tantôt  la  division  est  du  côté  du  point  mobile  ,  et  alors  plu-     Division  du  cô- 

A  ,  ,  té  du  point  mo- 

sieurs  parues  se  meuvent  en  même  temps  :  tels  sont  les  mus-  wie. 
des  fléchisseurs  et  extenseurs  des  doigts  et  des  orteils. 
Les  muscles  les  plus  longs  sont  les  plus  superficiels  ;  ordi-       Les  muscles 

.,  ,      .  ...  superficiels  sont 

nairement  ils  passent  sur  plusieurs  articulations,  et  peuvent  les  plus  longs. 
par  conséquent  concourir  à  produire  des  mouvements  dans 
toutes  ces  articulations.  Il  en  résulte  des  mouvements  compo- 
sés ou  plutôt  des  mouvements  successifs  qui  simplifient  beau- 
coup le  mécanisme  de  la  locomotion  en  même  temps  qu'ils 
augmentent  l'énergie  des  mouvements.  Ainsi,  les  muscles  bi- 
ceps fémoral,  demi-tendineux  et  demi-membraneux  sont  essen- 


(1)  Borelli  admel tait  huit  formes  de  muscles  :  les  muscles  prismatiques, 
rhomboïdaux ,  orbicuiaires,  croisés,  penniformes,  rayonnes,  en  spirale,  et  les 
muscles  composés. 
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liellciuenl  des  muscles  Iléchisseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ; 
mais  ils  sont  aussi  des  exlenseurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin  ou 
du  bassin  sur  la  cuisse ,  et  de  celle  manière  ils  concourent 
puissamment  à  la  slaiiuii.  Ainsi,  les  muscles  fléchisseurs  des 
doigis  sont  en  même  temps  des  fléchisseurs  de  la  main,  et 
même  de  l'avanl-bras.  Ces  muscles  superficiels,  plus  éloi- 
i-ncs  du  parallélisme  que  les  muscles  profonds,  paraissent  èlre 
les  premiers  qui  agissent;  ils  commencent  le  mouvement;  les 
muscles  profonds  le  complètent.  Celle  longueur  considérable 
de  certains  muscles  est  encore  avantageuse,  en  ce  sens  qu'elle 
leur  permet  de  prendre  un  point  d'appui,  c'est-à-dire  une  in- 
sertion fixe  sur  une  partie  moins  mobile,  sur  le  tronc.  Ainsi 
les  muscles  qui  meuvent  les  membres  inférieurs  prennent  un 
point  d'appui  sur  le  bassin.  Il  est  bon  de  noter  que  par  la  diffé- 
rence de  mécanisme  de  l'épaule  et  du  bassin,  le  bassin  a  pu 
suflire  pour  Tinserlion  fixe  de  tous,  les  muscles  de  l'exti-émité 
inférieure,  tandis  que  l'épine,  le  sternum  et  les  côtes  ont  élé 
employés  pour  servir  d'insertion  fixe  aux  muscles  de  l'exiié- 
mité  supérieure. 
Les  muscles       Lcs  musclcs  fléchisscurs  sont-ils  plus  courts  que  les  exten- 

fléchisseurs  sont 

plus  longs  que  scurs?  C  était  1  opinion  de  Borelli,  qui  expliquait  par  la  la  pô- 
les extenseurs. 

siiion  demi-fléchie  des  membres  dans  l'atiitude  du  repos.  Pour 
résoudre  cette  quesiion,  il  faut  distinguer  la  longueur  du  corps 
charnu  du  muscle  de  celle  de  ses  fibres  charnues  prises  isolé- 
ment. Sous  l'un  et  l'autre  point  de  vue,  les  muscles  fléchis- 
seurs sont  incontestablement  les  plus  longs.  Comparez,  si  vous 
le  voulez,  le  biceps  au  triceps  brachial,  le  biceps  fémoral,  le 
demi-tendineux  et  le  demi-membraneux  au  triceps  fémoral , 
et  vous  verrez  que  la  difl'érence  est  tout  entière  à  l'avaniage 
des  fléchisseurs  :  donc  la  tonicité  de  ces  derniers  est  plus 
considérable  ;  donc  la  demi-flexion  doit  être  l'altitude  du  re- 
Distinction   à  pos.  Règle  ffénérale  :  il  ne  faut  pas  iu^er  de  la  longueur  des 

(établir  cuire    la    ^  ^       ®  l        J    o  n 

longueur  du     fibrcs  d'uu  musclc  loHî?  par  la  longueur  du  corps  charnu  de 

corps    ciiarnu  ^  ^  *-  ' 

d'un  musclc  et  qc  musclc.  Lc  musclc  couiuricr,  muscle  le  plus  loniç  du  corps 

celle  de  ses   fi-  7*0» 

bies.  humain,  est  peut-être  le  seul  qui  fasse  excepiion.  Je  ne  con- 

nais pas  de  musclc  dont  les  fibres  soient  plus  couries  que 
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celles  du  solëaire,  bien  que  son  corps  charnu  mesure  les  irois 
quarts  de  la  longueur  de  la  jambe.  Nous  verrons  plus  lard  que 
celle  disposition  est  relative  à  la  force  du  mouvement. 

La  connaissance  approximative  de  la  longueur  des  fibres 
charnues  des  muscles  n'est  pas  un  point  de  pure  curiosité,  car 
c'est  celte  circonstance  anatomique  qui  a  permis  d'expliquer 
la  conicité  du  moignon  dans  les  ampuiaiions  de  la  cuisse ,  et 
qui  a  servi  de  base  aux  modifications  apportées  aux  procédés 
opératoires. 

B.  Les  muscles  larges  occupent  les  parois  des  grandes       Les  muscios 

.    ,  ,  ,.      n  larges  occupent 

cavités  quils  concourent  a  former,  ou  qu  us  forment  presque  les    parois  des 

^        ,    .,      ,  ,  ,.,  1,  .1       grandes  cavités. 

entièrement.  Quadrilatères  lorsquils  vont  dune  partie  du 
tronc  à  une  autre,  ils  sont  triangulaires  lorsqu'ils  sont  éten- 
dus du  tronc  aux  membres.  Il  est  des  muscles  qui  ontfappa- 
rence  des  muscles  longs,  mais  qui  appartiennent  évidemment 
aux  muscles  larges  :  tels  sont  les  muscles  intercostaux.  Lors- 
qu'il existe  plusieurs  muscles  larges  superposés ,  leurs  fibres 
affectent  une  direction  opposée,  de  manière  à  se  couper  à     croisement  à 

1  ■>  .  j'  •.•  •  p  .  '  angle  des  nuis- 

angle  ou  a  se  croiser;  disposition  qui,  en  formant  une  espèce  des  largos  su- 
de  tissu,  augmente  singulièrement  la  résistance  des  parois  ^^^'p*^"^'^* 
qu'ils  concourent  à  former  :  tels  sont  les  muscles  abdomi- 
naux. Supposez  à  la  place  des  trois  muscles  larges  de  l'abdo- 
men un  muscle  large  trois  fois  plus  épais ,  mais  à  direction 
unique,  certes  le  même  but  ne  sera  pas  rempli. 

C.  Si,  pour  caractériser  les  7nuscles  courts,  on  n'avait    Muscles  courts, 
égard  qu'à  la  brièveté  des  fibres,  il  y  aurait  un  très-grand 

nombre  de  muscles  qui  mériteraient  ce  nom;  mais  c'est  la 
brièveté  du  corps  charnu  qui  sert  de  base.  Or,  nous  rencon- 
trerons des  muscles  courts  partout  où  il  y  a  des  os  courts  à 
mouvoir.  Force  et  peu  d'étendue  dans  les  mouvements,  voilà 
le  but  que  s'est  proposé  la  nature  en  plaçant  autour  de  la 
mâchoire  inférieure  des  muscles  courts,  tels  que  les  masséters 
et  les  ptérygoïdiens.  Nous  devons  considérer  les  muscles  des 
gouttières  vertébrales  comme  des  muscles  courts  ,  bien  qu'ils 
présentent  la  disposition  des  muscles  longs,  car  ces  muscles 
longs  ne  sont  autre  chose  que  des  séries  de  muscles  courts 
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disposés  à  la  suite  les  uns  des  autres ,  de  manière  à  simuler 
un  muscle  long. 

§  VI.  Direction. 

La  direction  des  muscles  est  un  des  points  les  plus  impor- 
tants de  leur  histoire ,  puisque  sans  cette  connaissance  il  est 
impossible  d'apprécier  exactement  leur  aciion  :  aussi  m'aila- 
cherai-je  beaucoup  plus  qu'on  ne  le  fait  ordinairement  à  la 
Détermination  détermination  précise  de  cette  direction.  Chaque  muscle  a  un 

de    la    direction 

ou  de  l'axe  des  axe  OU  uuc  ligne  moyenne  a  laquelle  on  peut  rapporter  l'effet 

muscles.  ^  ^ 

général  de  ses  libres.  Celle  ligne  bien  tracée ,  il  n'y  a  plus 
qu'à  la  raccourcir  dans  les  diverses  attitudes  du  membre, 
pour  déterminer  l'action  du  muscle.  Il  est  des  muscles  qui 
ont  une  direciion  curviligne.  Le  premier  effet  de  leur  contrac- 
tion est  de  ramener  leurs  libres  à  la  ligne  droite  :  ce  premier 
effet  produit,  on  peut  apprécier  leurs  usages  à  la  manière  dfs 
Des  muscles  musclcs  rectiliffucs.  La  plupart  des  muscles  éprouvent  des 

ri-nochis.  j,    .     .  '»      -  1  .      ,     . 

déviations  ou  réflexions  en  passant  autour  des  articulations. 
Cette  déviation  favorise  leur  action  en  les  éloignant  du  paral- 
lélisme avec  le  levier  qu'ils  doivent  mouvoir;  quelques-uns 
prennent  en  passant  à  travers  des  poulies  ou  des  crochets  de  ré- 
flexion une  direction  perpendiculaire  à  la  direction  primitive. 
Pour  apprécier  l'action  des  muscles  réfléchis,  il  faut  négli- 
ger la  direction  primitive  des  muscles ,  n'avoir  égard  qu'à  la 
portion  réfléchie ,  et  transporter  par  la  pensée  le  muscle  au 
point  de  réflexion  sur  la  poulie  de  renvoi.  Il  est  des  muscles 
Le  long  péro-  qui  subisscnl  deux  réflexions  successives  ;  tel  est  le  long  pé- 

nier  laiéral  pré-  .       ,      .      , 

sente  deux  ré-  rouicr  latéral. 

La  direction  des  muscles  doit  être  étudiée  relativement  à 

l'axe  du  corps,  et  surtout  relativement  à  l'axe  du  membre  ou 

Rapports  do  du  Icvicr  dout  ils  sont  la  puissance.  Un  très-grand  nombre  de 

Taxe  des  muscles  ,  t.M       ^   ,,  ,     i      .  ,.1      i    • 

et  de  l'axe  des  musclcs  sont  prcsquc  parallèles  a  1  axe  du  levier  qu  ils  doivent 

leviers  qu'ils  doi-  .  .      .,  . 

\ent  mouvoir,  mouvoir  ;  mais  il  importe  de  noter  que  ,  dans  certaines  atti- 
tudes, ces  mêmes  muscles  s'éloignent  du  parallélisme,  forment 
des  angles  plus  ou  moins  prononcés  avec  les  leviers  sur  les- 
quels ils  prennent  leur  insertion ,  et  même  quelquefois  de- 
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viennent  perpendiculaires  à  ces  leviers.  Sous  ce  rapport,  la 
direction  des  muscles  n'a  rien  d'absolu,  elle  est  subordonnée 
à  l'attitude  des  leviers.  Les  muscles  offrent  d'ailleurs  des  inci- 
dences variées,  mais  qui  se  rapprochent  bien  plus  du  parallé- 
lisme que  de  l'incidence  perpendiculaire.  Cependant  il  existe 
dans  l'économie  quelques  exemples  de  muscles  perpendicu- 
laires aux  leviers  qu'ils  doivent  mouvoir  ;  tels  sont  les  muscles 
jumeaux  et  soléaire  par  rapport  au  pied,  le  muscle  masséter 
par  rapport  à  la  mâchoire  inférieure. 

L'axe  du  muscle  n'étant  pas  le  même  que  celui  des  fibres  La  direction 
qui  le  composent,  on  [doit  étudier  dans  chaque  muscle  d'une  être  bien  dis- 
part,  la  direction  du  corps  charnu  et  de  son  tendon  ,  d'une  rSÏ denses fi- 
autre  part  la  direction  des  fibres  musculaires  par  rapport  aux 
tendons  et  aux  aponévroses  d'insertion.  Tantôt  les  fibres  mus- 
culaires |sont  dans  la  même  direction  que  les  fibres  tendi- 
neuses ;  tantôt  elles  sont  obliques  pour  constituer  les  muscles 
penniformes,  demi-penniformes  ;  souvent  convergentes  ou 
radiées,  comme  dans  les  muscles  moyen  et  petit  fessiers, 
grand  dorsal ,  grand  pectoral  ;  d'autres  fois  obliquement  si- 
tuées entre  deux  plans  aponévrotiques,  etc.  Souvent  les  fibres 
du  même  muscle  présentent  des  directions  entièrement  diffé- 
rentes, en  sorte  que  pour  bien  connaître  l'action  de  ce  muscle, 
il  faut  le  décomposer  en  autant  de  portions  qu'il  y  a  de  direc- 
tions dans  les  fibres  :  voyez  le  deltoïde,  le  trapèze,  le  grand 
dentelé  ;  voyez  encore  les  muscles  moyen  et  petit  fessiers. 
Ce  sont  surtout  les  muscles  larges  qui  offrent  des  exemples 
de  cette  disposition  complexe ,  et  l'effet  total  est  la  moyenne 
proportionnelle  ou  la  résultante  de  toutes  les  actions  partielles. 

§  VII.  Rapports  ou  connexions  des  muscles. 

Les  rapports  ou  connexions  des  muscles  sont,  sous  le 
point  de  vue  chirurgical,  une  des  considérations  les  plus  im- 
portantes de  leur  histoire. 

1°  Rapports  avec  la  peau.  li  n'y  a  que  les  muscles  peau-      [Rapports  des 

•  lllUSClÇS    3V6C  Is 

ciers  qui  aient  des  rapports  directs  avec  la  peau  à  laquelle  ils  peau. 
ne  s'insèrent  en  général  que  par  ime  de  leurs  extrémités,  tan- 
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dis  que  par  l'aiilre  ils  prennent  un  point  d'insertion  fixe  sui'  ios 
os.  Tous  les  autres  muscles  sont  séparés  de  la  peau  par  des 
aponévroses  plus  ou  moins  épaisses,  en  sorte  que  les  mouve- 
meuls  de  la  peau  sont  étrangers  aux  muscles,  et  réciproque- 
ment. Néanmoins,  les  changemenlsqui  s'opèrent  dans  le  vo- 
lume et  dans  la  forme  des  muscles  pendant  leur  contraction, 
sont  tels,  que  les  muscles  superficiels  se  dessinent  plus  ou 
moins  à  travers  les  légumenls  ;  mais  les  saillies  qui  répondent 
au  corps  des  musclés,  les  enfoncements  qui  répondent  à  leurs 
insertions  et  à  leurs  intervalles,  sont  masqués  par  une  graisse 
dont  la  quantité  est  variable  suivant  les  sexes  et  suivant  les 
individus  :  d'où  la  différence  qui  existe  entre  les  formes  de 
l'homme  et  celles  de  la  femme,  entre  les  formes  d'un  individu 
pourvu  d'un  gros  embonpoint  ei  celles  d'un  individu  dont  la 
peau  louche  immédiatement  aux  aponévroses  subjacenles.  Le 
peintre  et  le  sculpteur  ont  besoin  de  connaître  tout  aussi  bien 
que  l'anatomiste  la  disposition  des  muscles  superficiels ,  et 
pendant  leur  relâchement  et  pendant  leur  contraction. 

Rapports  des  2°  Rapports  des  muscles  avec  les  os.  Dans  les  membres 
musc  (S  avec  es  ^^^  j^^  musclcs  forment  autour  des  os  plusieurs  couches  qui 
leur  sont  parallèles,  toujours  le  corps  ou  la  partie  la  plus  ren- 
flée du  muscle  répond  au  cylindre,  c'est-à-dire  à  la  partie  la 
plus  étroite  de  l'os,  et  le  tendon,  ou  la  partie  la  plus  étroite  du 
muscle,  répond  aux  extrémités  renflées  des  os.  Les  muscles 
profonds  s'insèrent  à  toute  la  longueur  du  corps  de  l'os  qu'ils 
environnent  :  les  muscles  superficiels  ne  correspondent  aux 
os  que  par  leurs  extrémités  ou  leurs  tendons,  qui  glissent  plus 
ou  moins  longtemps  sur  les  os  avant  de  s'y  insérer,  qui  en- 
tourent les  ariiculaiions,  et  concourent  puissamment  à  assu- 
rer leur  solidité.  Or,  il  importe  de  connaître  d'une  manière 
précise  les  rapports  des  muscles  avec  les  os  pour  expliquer 
les  déplacements  des  fragments  dans  les  fractures,  et  pour  se 
rendre  compte  de  la  production  des  luxations. 

Rapport  clos       S"  Rapports  des  inuscles  entre  eux.  Les  muscles  formant 

muscles      en  lie       ,      .  ,  ,  i  , 

eux.  plusieurs  couches  superposées,  se  coi'respondent  par  leni's 

faces  et  par  leurs  bords ,  et  sont  exaeiement  montés  les  uns 
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sur  les  aulrcs.  Une  membrane  fibro-celluleuse  revêl  ions  les 
muscles  el  leur  constitue  une  espèce  de  gaine  qui  les  isole  des 
muscles  voisins;  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  abondant, 
lâche  el  humide,  permet  leur  glissement  facile  et  assure  leur 
indépendance  de  contraction.  Souvent  plusieurs  muscles  sont 
confondus  à  leuis  attaches  dans  une  insertion  commune, d'où 
ils  partent  comme  d'un  centre  pour  se  séparer  bientôt  les 
uns  des  autres.  Celte  communauté  d'insertions  se  remarque 
particulièrement  pour  les  muscles  remplissant  des  usages 
analogues,  ou  qui  du  moins  ont  coutume  d'agir  simultané- 
ment. Le  plus  grand  nombre  des  muscles  sont  contenus 
dans  une  gaine  fibreuse  propre  qui  les  isole  dans  leurs  con-     caînc  fibreuse 

.     ,  .  ,  ,  ,1.  ,  1       (l'isolement  pour 

tractions  aussi  bien  que  dans  leurs  maladies  :  tel  est  le  chaque  muscle. 
muscle  grand  droit  de  l'abdomen;  tel  est  encore  le  muscle 
couturier.  Toujours  la  résistance  de  la  gaine  fibreuse  est 
proporiionnelle  à  la  force  du  muscle  et  à  sa  tendance  au 
déplacement;  et  c'est  peut-être  aux  gaines  aponévrotiques 
qu'est  due  en  partie  findépendance  de  contraction  des  mus- 
cles. Considérés  sous  le  point  de  vue  des  rapports  qu'affectent 
leurs  bords ,  les  muscles  sont  tantôt  contigus  dans  toute  leur 
longueur  ;  tantôt  ils  interceptent  des  espaces  ordinairement  Espaces  irian- 
iriangulaires  dans  lesquels  se  voient  les  muscles  des  couches  cepks   par  lés 

muscles. 

profondes.  Ces  intervalles  méritent  une  attention  d'autant  plus 
grande,  que  c'est  presque  toujours  à  leur  niveau  et  le  long  de 
leurs  bords  qu'il  faut  pratiquer  des  incisions  pour  aller  à  la 
recherche  des  vaisseaux  dans  les  opérations  de  chirurgie. 
Voyez  les^ bords  internes  du  couturier,  du  biceps-brachial,  du 
slerno-mastoïdien. 

/i°  Rapports  des  muscles  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs.      Les  muscles 

f,  1  •    ^   j  j     1  •  I  .  remplissent 

Sous  le  point  de  vue  de  leurs  connexions  avec  les  vaisseaux  et  pour  les  vais- 

I  PI  I  .1  1  .      .-  .  seaux  et  les  nerfs 

les  nerfs ,  les  muscles  sont  des  moyens  de  protection  autant  les  fonctions  de 
par  l'épaisseur  des  couches  qu'ils  forment  au-devanld'eux,  que  tdccs!*^''  protec- 
par  la  résistance  qu'ils  opposent  aux  violences  extérieures  du- 
rant leur  contraction.  En  général ,  il  existe  dans  l'épaisseur, 
et  près  de  la  partie  centrale  des  membres,  au  milieu  des  cou- 
ches musculaires,  un  espace  celluleux  fort  remarquable,  des- 
11.  2 
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Espaces  ceiiu-  liiié  MiiK  vaissoaiix  oi  aux  nerls  principaux.  L'exisUMico  do  ces 

Icux  destiiK-s 

aux  vaisseaux  et  espuccs  cellulciix,  qu'oii  ne  peul  bien  étudier  que  sur  les  cada- 

aux  nerfs.  .  ,  .    ,  ,    . 

vres  qui  ont  conserve  leur  rigidité,  prévient  la  genc  qui  pour- 
rail  résulter,  pour  les  nerfs  cl  les  vaisseaux,  de  la  compression 
produite  par  le  gonflement  des  muscles  pendant  leur  conlrac- 
Arcades  protec-  tion.  On  remarque  aussi  que  là  où  les  vaisseaux  traversent  le 

irices  des   vais-  ,  ,         .,        .  » 

seaux  qui  ira-  coi'ps  dcs  musclcs,  il  exisic  uue  arcadc  ou  anneau  aponevro- 

versent  les  mus-      .  ,     ,  .  , ,  .  .  ,    , 

des.  tique,  qui  s  oppose,  jusqu  a  un  certain  point,  a  la  compres- 

sion des  vaisseaux  et  à  leur  aplatissement  lors  de  la  contrac- 
tion des  fibres  charnues.  Je  dis  jusqu'à  un  certain  point,  car 
pour  que  toute  espèce  de  compression  sur  les  vaisseaux  fut 
impossible,  il  faudrait  que  les  libres  charnues  qui  viennent 
s'insérer  au  pourtour  des  arcades  ou  anneaux  fibreux,  partis- 
sent de  ces  anneaux  comme  d'un  centre ,  en  divergeant  dans 
tous  les  sens.  Il  résulterait,  en  elfel,  de  cette  disposition,  que 
les  tractions  musculaires  s'exenjant  à  la  fois  sur  tout  le  pour- 
tour de  l'anneau  fibreux,  ne  pourraient  en  changer  la  forme, 
et  tendraient  à  l'agrandir  en  tous  sens.  Mais  partout,  aucon- 
Rétiécissement  traire,  où  sc  tiouvcnt  des  anneaux  fibreux,  les  coiilraciions 

des  anneaux    fi- 
breux pendanl  la  des  muscles  auxquels  ils  appartiennent  ont  pour  effet  de  les 

contraciion  mus- 
culaire, allonger  dans  un  sens,  en  les  rétrécissant  dans  un  autre.  Or, 

Bernouilli  a  démontré  qu'on  ne  peut  changer  la  forme  d'un 
cercle ,  en  rendant  un  de  ses  diamètres  plus  considérable 
que  les  autres,  sans  diminuer  en  même  temps  la  capacité 
de  ce  cercle  :  propriété  qui  se  rattache  à  celle-ci ,  savoir, 
que,  sous  une  périphérie  donnée ,  les  figures  les  plus  régu- 
lières sont  celles  qui  ont  le  plus  de  capacité  :  or,  le  cercle 
est  plus  régulier  que  l'ovale  ou  que  Teilipse.  Du  reste,  nous 
devons  ajouter  que  ce  resserrement  des  anneaux  fibreux 
n'apporte  aucun  préjudice  notable  à  la  liberté  de  la  circu- 
lation. 

Il  est  à  remarquer  aussi  qu'une  gaîne  fibreuse  isole  et  pro- 
tège les  vaisseaux  et  les  nerfs  au  milieu  de  tous  les  muscles 
dont  ils  sont  environnés. 
iMuscie satellite       La  plupart  dcs  artèfcs  ont,  pour  ainsi  dire,  un  muscle 

des  artères.  , , .  ,  .     ,  .       ,  , 

saielltte,  auquel  on  peut  donner,  en  anatomie ,  le  nom  de 
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muscle  satellite  de  telle  ou  telle  artère  :  ainsi ,  le  couturier 
est  le  satellite  de  l'artère  fémorale,  le  biceps  celui  de  la 
brachiale ,  le  slerno-mastoïdien  celui  de  la  carotide  primi- 
tive, etc. 

§  VIU.  Attaches  ou  insertions  des  muscles. 

Les  attaches  ou  insei'tions  des  muscles  sont  sans  con-    importance  des 

,     ,  I  .        .  I         attaches  muscu- 

tredit  la  partie  la  plus  miportante  de  leur  histoire ,  car  les  laires. 
attaches  d'un  muscle  étant  données,  on   détermine  aisé- 
ment l'étendue,  la  direction,  la  forme  et  les  usages  de  ce 
muscle. 

Les  insertions  musculaires  doivent  être  envisagées  sous 
deux  points  de  vue  :  1°  sous  celui  de  l'insertion  des  tendons  et 
aponévroses  aux  os  ;  2°  sous  celui  de  l'insertion  des  fibres 
musculaires  aux  tendons  ou  aux  aponévroses. 

A.  1°  Il  est  des  muscles  qui  s'insèrent  à  la  peau  par  une  de    insertions  mus- 
leurs  extrémités  ou  qui  y  adhèrent  dans  toute  leur  longueur  ;  ce 
sont  les  peauciers.  2°  Il  en  est  qui  s'insèrent  à  des  aponévroses 
par  une  de  leurs  extrémités  j  ces  muscles  constituent  alors  les 
muscles  tenseurs  de  ces  aponévroses.  3°  Quant  aux  insertions     Les  fibres  mus- 
des  fibres  musculaires  aux  fibres  musculaires  admises  par  les  sèrent  pas  aux 

,        -     ,      „  ,     ,     ,  ,  ,   .      fibres      muscu- 

auteurs  pour  les  muscles  de  la  face,  de  la  langue  et  du  peri-  laires. 
née,  il  résulte  de  dissections  nombreuses  que  jamais  les  fibres 
musculaires  ne  s'insèrent  à  des  fibres  musculaires  ;  que  cette 
insertion  apparente  consiste,  soit  dans  la  continuité  des  fibres 
les  unes  avec  les  autres ,  soit  dans  leur  enire-croisement ,  en 
vertu  duquel  ces  fibres  entre-croisées  vont  former  d'autres 
muscles  ouconcourir  à  leur  formation  ;  4°  d'autres  muscles  s'in- 
sèrent à  des  cartilages;  5° quelques-uns,  les  muscles  de  l'œil, 
par  exemple,  à  un  organe  ;  6°  mais  le  plus  grand  nombre  s'in- 
sèrent aux  os.  Eu  donnant  aux  extrémités  osseuses  un  volume 
très-considérable ,  en  hérissant  la  surface  des  os  de  crêtes , 
d  eminences ,  la  nature  a  singulièrement  multiplié  le  nombre 
des  points  d'insertion  ;  mais  le  squelette  offrirait  une  surface  insuffisance  du 
dix,  vingt  fois  plus  considérable,  qu'il  ne  suffirait  point  encore  i?^  ^"insertions 
sans  la  présence  des  tendons  et  des  aponévroses  d'inser- 
2. 
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vccssiié  dos  tion,  que  nous  pouvons  considérer  comme  des  espèces  de  li- 

teiKloiis  fi  apo-  .         .  ri       '      1        1 

n«^vrosrs    d'iii-  gamcnis  qui  unissent  les  muscles  aux  os.  Il  resullc  de  celle 

scrtion. 

disposilion  que  l'elTorl  d'une  masse  charnue  lics-volumineuse 
se  transmet  au  levier  qu'elle  doit  mouvoir  par  un  cordon  fi- 
breux ou  par  une  lame  aponévrotique  d'un  volume  peu  consi- 
Avantapes  qui  dérablc ,  et  mv  conséquent  de  grands  avaniages  sous  le  rap- 

résullciu  de  leur  7         i  -i  o  o  t 

urt^scnce.  port  de  l'économic  des  surfaces  osseuses  destinées  aux  inser- 

tions musculaires.  De  même  que  les  ligaments,  les  lendons  et 
les  aponévroses  d'insertion  sont  composés  de  lissu  fibreux  ; 
comme  eux  ils  sont  créés  pour  la  résistance  ,  comme  eux  ils 
sont  flexibles  et  inextensibles  ;  et  ce  que  j'ai  dit  au  sujet  des 
ligaments  leur  est  complètement  applicable.  Ce  sont  les  apo- 
névroses et  les  tendons  qui ,  placés  à  la  surface  des  muscles 
ou  prolongés  dans  leur  épaisseur,  recueillent  pour  ainsi  dire 
toutes  les  fibres  musculaires,  et  viennent  se  fixer  aux  os,  tan- 
lot  par  une  de  leurs  extrémités  :  ce  sont  les  tendons;  tantôt 
L'élude  des  in.  P^r  un  boi'd  :  ce  sont  les  aponévroses.  L'étude  des  insertions 
biics   est   une  dcs  apouevioscs  Cl  dcs  tcudous  aux  os  est  une  des  parties  les 
faille*^ de  l'osK  plus  importantes  de  l'osléologie  ;  et  cette  étude  ne  saurait  être 
°^"*  faite  d'une  manière  utile  indépendamment  de  la  myologie. 

C'est  la  conviction  de  cette  vérité  qui  m'a  fait  retrancher  de 
l'ostéologie  pour  la  renvoyer  à  la  myologie ,  la  détermina- 
tion exacte  du  plus  grand  nombre  des  insertions  musculai- 
res. L'existence  des  tendons  et  des  aponévroses  d'insertion 
donne  aux  insertions  musculaires  une  solidité  beaucoup  plus 
grande  que  si  les  fibres  charnues  se  fussent  insérées  directe- 
ment aux  os.  Le  tissu  fibreux  joue  le  rôle  d'un  tissu  de  tran- 
Fusiondesien.  sition  entre  les  muscles  et  les  os.  L'analogie  qui  existe  entre 
dons  ei  des  os  j^  ^j^^^  osscux  Cl  le  lissu  fibrcux  est  démontrée  par  la  fré- 
quence des  ossifications  du  tissu  fibreux  dont  quelques  points 
s'ossifient  normalement,  ainsi  qu'on  'je  voit  pour  les  os  sésa- 
moïdes,  et  par  le  mode  même  suivant  lequel  s'effectue  l'inser- 
tion des  tendons.  On  remarque,  en  effet,  qu'il  existe  dans  le 
point  de  jonction  des  lendons  et  des  os  une  sorte  de  fusion , 
-  de  continuité  parenchymateuse,  de  pénétration  réciproque  des 
deux  tissus,  d'où  résulte  une  connexité  tellement  intime,  que 
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toujours  les  tendons  se  rompent  dans  leur  continuité  plutôt 
que  de  se  détacher  des  surfaces  osseuses,  et  que  la  macération 
ne  détruit  que  difficilement  les  adhérences  des  tendons  à  la 
surface  des  os. 

Les  insertions  des  muscles  ne  sont  ni  également  fixes,  ni  éga- 
lement mobiles;  mais  aucune  n'est,  rigoureusement  parlant, 
ni  parfaitement  fixe,  ni  parfaitement  mobile  (1).  Aussi  ces  inser- 
tions peuvent-elles  devenir  alternativement  point  fixe  et  point 
mobile;  maison  a  coutume  de  donner  le  nom  dVw^er/ïow*^^^*     ce  qu'on  en- 

,        ,        ,     1  .        ,,  ,  .1,  .      tc"d  par  inscr- 

a  celles  qui  servent  le  plus  habituellement  de  point  d  appui,  uonsiixes. 
et  c'est  ordinairement  l'attache  qui  présente  les  insertions 
les  plus  multipliées ,  celle  qui  se  fait  sous  la  forme  membra- 
neuse ou  apouévrolique  ;  tandis  que  les  insertions  mobiles      par  inscnions 
ont  ordinairement  lieu  par  un  tendon  bien  nettement  circon-  "^°^  ^^' 
scrit,  à  l'aide  duquel  toutes  les  forces  musculaires  conver- 
gentes se  concentrent  sur  le  même  point.  C'est  à  cette  double 
disposition  que  se  rapportent  les  expressions  métaphoriques 
de  tête  et  de  queue  données  autrefois  aux  extrémités  des 
muscles.  Ordinairement  l'attache  fixe  d'un  muscle  se  confond 
avec  l'attache  fixe  de  plusieurs  autres  ,  tandis  que  l'attache 
mobile  est  toujours  isolée.  Pour  faciliter  la  description  des 
muscles ,  l'attache  habituellement  fixe  est  souvent  désignée     cc  qu'on  cn- 

,,  .  '.       1        •  1»       •     •  ,   1»    ,.      1       I        1         tend  par  origine 

SOUS  1  expression  métaphorique  d  origine,  et  1  attache  la  plus  et  terminaison 
habituellement  mobile  sous  celle  de  terminaison.  La  contrac- 
tion musculaire  consistant  dans  un  raccourcissement,  il  est 
clair  que  les  deux  points  d'insertion  tendent  également  à  se 
rapprocher.  Or,  pour  peu  que  le  point  fixe  cède,  le  mouve- 
ment est  beaucoup  moins  précis  et  moins  énergique;  d'où  la 
nécessité  de  maintenir  dans  l'immobilité  l'os  qui  doit  servir 
de  point  fixe  ;  d'où ,  par  conséquent,  la  contraction  des  mus- 

(1)  La  distinction  éminemment  utile  des  insertions  en  fixes  et  en  mobiles  ne 
doil  point  êlre  prise  dans  un  sens  absolu  ,  elle  ne  s'applique  d'une  manière  ri- 
goureuse qu'à  un'petit  nombre  de  muscles  qui,  comme  quelques-uns  de  ceux 
(pi'on  trouve  à  la  face,  se  fixant  d'une  part  à  la  peau,  et  d'une  aulre  part  à  la 
(harpenle  osseuse  de  la  face,  ne  peuvent  imprimer  de  mouvemenl  qu'à  leur 
insertion  cutanée. 


22  MYOLOGIE. 

contraciion  sy-  clos  qui  s'y  iosèrcnl  ;  d'où  cette  succession  de  mouvemoiils 

nergiqiic  ik^ccs-  .  i-,        .    !•«-    -i      i  •  .      , 

saire  pour  main-  sy iicrgiques,  telle  qu  il  est  difficile  de  mouvoir  une  pai'iie  du 

tenir  dans  l'im-  ,  ,  ,  i  .  .  „   . 

mobiiiu-  l'os  qui  coFps  SQHS  qu  un  trcs-grond  nombre  de  muscles,  quelquefois 

doit    servir    de  '^  ^  ^  »  m        ^ 

point  fixe.  le  plus  grand  nombre  des  muscles,  n entrent  en  aciion  :  je 

citerai  pour  exemple  le  mouvement  de  flexion  de  la  lete,  lors- 

Excmpio dt'duit  quc  le  corps  cst  daus  une  position  horizontale.  Celle  flexion 

du    mouvement     ,        ,  »  .  ,  •      ^     .  , 

de  flexion  de  la  dc  la   tcle  cxigB  quc  Ic  stcmum   soil  fixc  par  les  muscles 

tête,     le    tronc  .  i     ,  .  .  .  ,  .        „       . 

tétant  dans  la  po-  droils  ,  quc  Ic  bassin  soit  maintenu  par  les  muscles  fessiers, 

sition     horizon-  .  ,     .        ,  .  ,, 

talc.  que  la  cuisse  et  la  jambe  soient  elles-mêmes  maintenues  immo- 

biles par  la  contraction  de  ces  derniers  muscles  ;  d'où  le  pré- 
cepte si  important ,  lorsqii'on  veut  opérer  la  réduction  d'une 
hernie,  de  placer  tous  les  membres  dans  une  position  telle , 
qu'aucun  mouvement  ne  soit  exécuté ,  pas  même  un  simple 
mouvement  du  bras,  car  ce  mouvement  nécessite  la  fixité  de 
l'épaule,  et  la  fixiié  de  l'épaule  entraîne  la  contraction  d'un 
grand  nombre  de  muscles  attachés  au  tronc.  Il  est  si  vrai  que 
cette  synergie  est  dans  la  nature,  qu'elle  rend  très-pénibles 
certains  mouvements  qu'on  exécute  pour  la  première  fois,  et 
ce  n'est  que  par  l'habitude  qu'on  parvient  à  diriger  la  contrac- 
tion synergique  des  muscles  de  manière  à  la  proportionner 
aux  besoins.  Ainsi,  voyez  l'individu  qui  monte  à  cheval  pour 
la  première  fois  :  tous  ses  muscles  sont  dans  un  étal  de  con- 
traction, et  il  se  sent  brisé  au  bout  d'une  demi-heure  de  cet 
exercice  ;  plus  tard  il  ne  contractera  que  les  muscles  qui  con- 
courent à  la  station  à  cheval,  et  cela  dans  la  mesure  conve- 
nable. 

Insertion  des       B.  Lcs  iuscrtions  OU  le  modc  de  continuité  des  fibres  mus- 
fibres     muscu-        .    .  ,  ,  ,  ,  ,  .  , 

laires    sur   les  culaircs  avcc  Ics  tcndons  et  les  aponévroses,  mentent  de  nous 

tendons.  .  t       i-  •  •        i        ■  >     >     %  • 

occuper  un  instant.  La  disposition  la  plus  générale  est  la  sui- 
vante :  le  tendon  d'origine  se  prolonge  en  s'épanouissant  sous 
la  forme  de  membrane  ou  d'aponévrose  dans  1  épaisseur  ou  à  la 
surface  du  muscle  ;  c'est  le  long  des  faces  et  des  bords  de  cette 
aponévrose  ou  de  ce  tendon  que  naissent  les  fibres  musculaires; 
c'est  encore  à  une  surface  membraneuse  ou  aponévrose  qu'elles 
se  terminent.  Cette  aponévrose,  se  ramassant  sur  elle-même, 
constitue  un  tendon  de  terminaison  que  les  fibres  charnues 
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abandonnent  à  une  dislance  plus  ou  moins  considérable  de 
son  extrémité.  Il  résulte  de  celle  disposition  :  1°  un  développe- 
ment considérable  de  surface  pour  l'insertion  des  fibres  mus- 
culaires que  le  tendon  recueille,  pour  ainsi  dire,  afin  de  con- 
centrer leurs  efforts  sur  le  même  point;  2°  l'obliquité  d'insertion      obliquité  de 

„.      .  ,  ,        ^,  ,    .  ,  l'incidence     des 

OU  d  incidence  des  fibres  musculaires  par  rapport  au  tendon  fibres  muscuiai- 

rcs  sur  les  t6n* 

qui  représente  l'axe  du  muscle ,  c'est-à-dire  la  direction  de  dons. 

puissance.  On  conçoit  que  cette  obliquité  est  du  plus  grand 

intérêt  sous  le  rapport  dynamique  ou  de  la  force  d'action  des 

muscles,  et  entraîne  nécessairement  une  grande  déperdition 

de  forces.  Du  reste ,  il  existe  une  foule  de  variétés  dans  ces 

angles  d'insertion  ou  d'incidence  des  fibres  musculaires  sur  le 

tendon  ;  mais  ces  variétés  se  rapportent  toutes  à  l'insertion 

oblique.  On  conçoit  d'ailleurs  que  la  facilité  de  multiplier  les 

fibres  en  les  disposant  ainsi  obliquement,  l'emporte  de  reste 

sur  le  désavantage  de  leur  direction.  Dans  quelques  cas,  les         Les  fibres 

n.  I    .  /.  •  /.i  1.  Il        tendineuses  font 

fibres  musculaires  font  suite  aux  fibres  tendmeuses,  dans  les  quelquefois  suite 

.  /     '      ,      ,  ,         ^*^^  libres  nius- 

muscles  larges  par  exemple  ;  mais  ,  en  gênerai ,  les  muscles  cuiaires. 
qui  offrent  ce  mode  d'insertion  ne  peuvent  présenter  un  grand 
développement  que  lorsque  la  nature  a  pu  disposer  pour  eux 
d'une  surface  d'insertion  considérable  :  exemple,  le  grand 
pectoral.  Quand  il  a  fallu  multiplier  le  nombre  des  fibres,  les 
aponévroses  d'insertion  occupent  toute  la  longueur  du  muscle 
dont  les  fibres  charnues  se  trouvent  quelquefois  placées  entre 
deux  plans  aponévrotiques  :  exemple,  le  droit  antérieur  de  la 
cuisse.  Quelquefois  des  cloisons  aponévrotiques  se  trouvent 
çà  et  là  dans  l'épaisseur  des  muscles  (exemple,  soléaire) ,  ou 
bien  ce  sont  des  intersections  tendineuses,  ou  bien  encore  un 
tendon  moyen,  et  cette  dernière  variété  conslitije  les  muscles 
digastriques. 
Une  des  circonstances  les  plus  curieuses  de  la  continuité     union  intime 

1       /-r  1-  '  ■  .        i>,  des    fibres   ten- 

des fibres  tendineuses  ou  aponévrotiques  avec  les  fibres  mus-  dîneuses  et  des 

,,      .        .      .  1       .  fibres  musculai- 

culaires ,  c  est  l  union  intime  du  tissu  musculaire  et  du  tissu  res. 
fibreux.  Cette  union  est  telle,  que  les  violences  extérieures  ne 
la  détruisent  presque  jamais,  et  qu'elles  triomphent  plutôt  de 
la  cohésion  des  fibres  musculaires  que  de  celle  des  fibres  len- 
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dîneuses.  C'est  un  laii  bien  digne  de  rcmar(|ue,  el  que  nous 
avons  déjà  eu  l'occasion  de  signaler  plusieurs  fois,  que  les 
adhésions  de  deux  lissus  organiques  sont  plus  forles  que  la 
cohésion  respective  de  ces  tissus  ;  de  telle  sorte  que  ces  lissus 
se  rompent  plutôt  que  de  se  séparer. 

§  IX.  Structure  des  muscles. 

1  ibrcs  rouges       Lcs  musclcs  sc  composcnl  de  deux  ordres  de  libres  :  1°  de 

ou  contractiles.  ,  ...  .  ,     ^. 

pores  rouges  ou  contractiles  qui  constilucnl  la  fibre  niuscu- 
Kibres  aihu-   lairc  proprement  dite;  2°  i\c  fibres  hianclies,  albuninecs , 

Rinées  non  cou-         ,    . 

tiacuics.  résistantes^  non  contractiles,  qui  constiiuenl  les  tendons  et 

les  aponévroses  ;  3°  des  éléments  répandus  dans  toutes  les  par- 
lies  organisées,  c'esl-à-dire  qu'ils  renferment  des  artères, 
des  veines,  des  lymphatiques,  des  nerfs  et  du  tissu  cellulaire. 
Nous  avons  déjà  indiqué,  à  l'article  des  ligaments,  les  pro- 
priétés les  plus  générales  des  tendons  et  des  aponévroses,  les- 
quelles appartiennent  comme  eux  au  tissu  fibreux.  Étudions 
les  attributs  particuliers  de  la  fibre  musculaire. 

couieui  (le  la       A.  Couleiir.  La  fibre  musculairc  offrc  unccoloration  rouffc, 

fibre    niusculai-  .    ,  .      ,  ,         ,.«., 

rc.  dont  1  intensité  varie  dans  les  différents  muscles ,  et  chez  les 

différents  individus.  Cette  couleur  n'est  un  attribut  essentiel  de 
la  fibre  musculaire  ni  chez  l'homme ,  chez  lequel  les  fibres 
contractiles  du  canal  intestinal  sont  blanchâtres ,  ni  surtout 
chez  les  animaux,  dont  quelques-uns  ne  présentent  que  des 
muscles  à  fibres  blanches.  La  coloration  rouge  de  la  fibre 
musculaire  est  indépendante  du  sang  qui  est  contenu  dans  les 
vaisseaux  du  muscle,  bien  qu'elle  disparaisse  par  la  macéra- 
tion. En  général,  les  muscles  qui  appartiennent  à  des  individus 
vigoureux,  endurcis  comme  on  le  dit  par  la  fatigue ,  ont  des 
muscles  très-cohérents  et  d'une  couleur  rouge  très-foncée.  Ils 
sont  pâles  et  peu  cohérents  chez  les  individus  débiles,  épuisés 
par  un  long  repos.  La  même  différence  s'observe,  et  pour  la 
même  raison,  entre  les  chairs  des  animaux  sauvages  et  celles 
La  fibre  mus-  dcs  aulmaux  domestiques  :  on  peut  dire  que  chez  l'homme  la 

pïnîentTfa  Jfe  fibre  niusculairc  rouge  appartient  à  la  vie  de  relation,  et  la 

de  relation. 
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fibre  musculaire  blanche  à  la  vie  de  nulrilion  :  il  n'y  a  peut- 
êlre  d'exception  que  pour  le  cœur. 

B.  Consistance.  La  fibre  musculaire  présente  une  consi-     sa consistance. 
siance  variable  chez  les  différents  sujets  :  chez  les  uns,  elle  est 

molle  et  se  déchire  avec  facilité  ;  chez  d'autres,  elle  est  plus 
ferme,  plus  résistante,  et  conserve,  pendant  un  certain  temps, 
après  la  mort,  une  rigidité  qui  ne  lui  permet  de  céder  que  diffi- 
cilement aux  tractions  qu'on  exerce  sur  elle. 

C.  Volume-  Sous  le  rapport  de  son  volume  ou  de  son  épais-  son  volume. 
seur ,  la  fibre  musculaire  a  été  le  sujet  d'un  grand  nombre 
d'hypothèses  qui  ne  doivent  point  trouver  place  ici.  Nous  di- 
rons seulement  que  tous  les  muscles  sont  divisibles  en  fais- 
ceaux'de  divers  ordres,  ces  faisceaux  en  fibres  distinctes,  visi- 
bles à  l'œil  nu,  et  qu'on  peut  rendre  très-apparentes,  soit  en 

les  isolant  par  le  secours  de  la  dissection,  soit  en  les  faisant 

se  crisper  par  l'action  de  l'alcool,  de  l'acide  nitrique  étendu 

d'eau,  et  même  de  l'eau  bouillante.  Leur  forme  est  variable,     sa  forme. 

et  représente  un  prisme,  tantôt  à  trois  pans,  tantôt  à  quatre, 

cinq  ou  six  pans.  Quant  à  la  longueur  des  fibres  charnues,     sa longueur. 

elle  varie  dans  les  différents  muscles.   Il  n'existe  qu'un  petit 

nombre  de  muscles  dans  lesquels  ces  fibres  étant  parallèles 

entre  elles,  ont  toute  la  longueur  du  corps  charnu. 

Les  fascicules  charnus  se  présentent  partout  entourés  de 
tissu  cellulaire  séreux  qui,  après  avoir  enveloppé  chaque  mus- 
cle comme  dans  une  espèce  de  gaine,  pénètre  dans  son  épais-   Gaine ceiiuieusii 

.  ,  .   1  ,  ,  n  •  *l<^s  muscles. 

seur ,  et  constitue  une  gaine  semblable  pour  chaque  faisceau 
et  pour  chaque  fibre.  Ce  tissu  cellulaire  permet  le  glissement 
facile  des  faisceaux  de  divers  ordres  les  uns  sur  les  autres,  et 
constitue  autour  d'eux  une  sorte  d'atmosphère  qui  les  isole  en 
même  temps  qu'elle  les  unit. 

D.  Examen  microscopique.  La  fibre  élémentaire  qui  pa- 
raîtrait devoir  être  le  dernier  degré  de  décomposition  des 
fascicules  charnus,  peut  cependant,  s'il  faut  en  croire  Henle, 
être  partagée  en  fibres  plus  déliées ,  qui  ont  reçu  le  nom  de 
phres  primitives  ou  fibrilles. 
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Examen  mi-       Examinée  à  l'aide  du  microscope,  celte  fibre  ëlémeniaire  se 

croscopi([ue    de  ,  * 

la  fibre  oitmen-  préscnle  SOUS  raspcci  d'un  filamenl  cylindrique  ou  prisma- 
tique, strié  dans  le  sens  transversal.  Elle  a  quclquelois  des 
stries  longitudinales  seules  ou  existant  en  même  temps  que 
les  stries  transversales.  C'est  en  raison  de  cette  disposition  que 
les  anatomistes  ont  donné  à  la  fibre  élémentaire  le  nom  de 
fibre  striée,  articulée,  variqueuse.  Cette  forme  affecte 
toutes  les  fibres  des  muscles  de  la  vie  de  relation  et  celles  du 
cœur;  tandis  que  le  système  musculaire  de  la  vie  organique 
a  des  fibres  musculaires  qui  sont  lisses. 
Desfibiiiics.  Quant  aux  fibrilles,  elles  seraient  en  nombre  non  déter- 
miné, parallèles,  sans  anastomoses,  et  s'étendraient  dans  toute 
la  longueur  de  la  fibre.  Elles  paraîtraient  formées  par  la  juxta- 
position de  globules,  de  grains  dont  la  présence  expliquerait 
la  forme  striée  des  fibres  élémentaires. 
Opinion  (le  di-       Je  uc  cilcrai  l'opinion  de  Bauer  et  de  E.  Home  que  comme 

vers  aHteiirs  sur 

l'org.inisation     une  liypoilièse  sans  démonstration.  Les  fibres  ne  seraient, 

molt^ciilaiie     de 

la  libre  éicmon-  sclou  CCS  autcurs,  quc  dcs  partlcules  du  sanjif  dépourvu  de 

taire   des    mus-  7-11  ni 

Ces.  matière  colorante,  et  dont  les  globules  centraux  se  seraient 

réunis  en  filaments.  Les  idées  émises  par  M.  Dulrocliet,  qui 
croyait  avoir  surpris  le  mécanisme  de  la  formation  de  la  fibre 
musculaire,  ne  font,  comme  celles  des  anatomistes  qui  lui  ont 
succédé  ,  que  démontrer  combien  encore  est  loin  de  nous  la 
connaissance  certaine  de  l'organisation  moléculaire  de  la  fibre 
élémentaire  des  muscles. 
Anaivs.-  chi-       Lcs  analyses  faites  par  Thouvenel ,  Fourcroy  et  ïhénard 

musculaire/  "^^  démontrent  que  la  fibre  musculaire  est  principalement  com- 
posée de  fibrine,  qu'elle  contient  encore  de  l'albumine,  de  la 
gélatine,  de  l'osmazôme,  du  phosphate  de  soude  et  de  chaux 
et  du  carbonate  de  chaux. 

Berzelius,  Braconnot  et  Schlossberger  ont  fait  des  analyses 
dont  voici  le  résultat  : 
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Matières  solubles  clans  l'eau 
froide 

Albumine  soluble  et  matière 
colorante 

Extrait  alcoolique,  avec  sels. 

Extrait,  aqueux  ,   avec  sels. 

Phosphate  de  chaux  conte- 
nant de  l'albumine.     .     . 

Eau  (et  perte) 


BERZELIUS. 


17,70 


BRACONNOT.    SCHLOSSBERGER. 


18,18 


17,5 


2,20 

2,70 

2,2 

1,80 

1,94 

1,5 

1,05 

1,15 

1,3 

0,08 

» 

traces. 

77,17 

77,03 

77,5 

400,00 

100,00 

100,00 

Ouelque  faibles  que  soient  les  nuances  qui  dislineuent  ces      Aucune  de  ces 

analyses  n'est  n- 

résullats,  ils  n'en  sont  pas  moins  tous  peu  rigoureux.  Il  eiit  goureuse. 
fallu  ,  pour  être  irréprochable,  que  l'analyse  n'eût  porté  que 
sur  les  fibres  seules  des  muscles.  Or,  les  muscles  qui  ont  été 
l'objet  des  recherches  de  ces  savants  chimistes  renfermaient 
encore  des  vaisseaux,  du  sang  par  conséquent,  du  tissu  cellu- 
laire et  du  tissu  nerveux. 
Le  mode  de  terminaison  des  vaisseaux  et  des  nerfs  dans  les      vaisseaux  et 

nerfs. 

muscles  trouvera  naturellement  sa  place  dans  la  description 
des  appareils  vasculaires  et  nerveux. 

Le  tissu  cellulaire  se  condense  autour  des  muscles  de  Tissu  cellulaire, 
manière  à  leur  former  une  gaîne  propre,  de  la  face  profonde 
de  laquelle  partent  des  lames  celluleuses  très-lâches  qui  pé- 
nètrent entre  les  faisceaux.  Des  gaines  des  faisceaux  se  dé- 
tachent encore  des  lamelles  qui  s'interposent  aux  fascicules, 
et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  fibre  élémentaire.  Au  niveau  du 
point  d'insertion  de  la  fibre  musculaire  sur  la  fibre  tendi- 
neuse ,  le  tissu  cellulaire  paraît  se  condenser,  en  sorte  que 
la  fibre  du  tendon  pourrait  être  considérée  comme  étant  une 
sorte  de  condensation  du  tissu  cellulaire  intermusculaire. 
Comme  le  corps  charnu  du  muscle ,  le  tendon  terminal  est 
engaîné  par  un  étui  de  tissu  celluleux,  sorte  d'enveloppe  qui 
joue  un  grand  rôle  dans  les  phénomènes  qui  suivent  la  solu- 
tion de  continuité  des  tendons ,  et  qui  produisent  l'adhésion 
des  deux  bouts. 
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§  X.  Usa  y  es  des  muscles.  ^ 

sonJ'fS  pSn?       ^^^  muscles  sont  les  organes  actifs  du  mouvemcni  ;  ils  coii- 

ccs    appiiquocs  siiuieiii  lu  puissaiicc  appliquée  aux  leviers  que  représcnleut 

les  divcises  pièces  du  squelclle. 

^  Les  mouvemenls  sont  une  conséquence  de  h  propriéié 

qu'oui  les  muscles  de  se  raccourcir,  propriété  connue  sous  le 

Contraction,   uom  de  coiitractiUtd mugculaire  ou  ynyotililc'.  Le  raccour- 

lolàclienieni  des       .  , 

muscles.  cissemeut  d  un  muscle  s'appelle  cow/rac/îon/  l'état  opposé 

s'appelle  relâchement. 
'  Éiaidoia  libre       Phénomènes  de  la  contraction  mugculaire.  Pendant  leur 

nuisculaire  pen- 
dant laconirac-   coutracliou,  los  fibrcs  musculaires  se  plissent  en  ziûza";  sui- 

lion.  ^      '^ 

vaut  leur  longueur  :  le  muscle  durcit,  et  présente  une  aug- 
mentation en  largeur  et  en  épaisseur  qui  est  proportion- 
nelle au  raccourcissement.  Il  u'y  a  i)oint  d'oscillation  dans 
la  iibie  musculaire  pendant  une  contraction  normale;  mais 
toutes  les  fibres  ne  se  contractent  pas  à  la  fois  :  les  unes  sont 
jclàchées ,  tandis  que  d'autres  sont  raccourcies.  C'est  à  ces 
alternatives  de  contraction  dans  les  libres  qu'est  dû  le  mou- 
vement continuel  qui  agile  la  masse  d'un  muscle,  mouve- 
ment auquel  les  physiologistes  ont  donné  le  nom  d'agitation 
fihrillaire. 
Passivité  des       Lcs  apouévroses  et  les  tendons  ne  prennent  aucune  part  à 

tendons    et    des    ,  ..  ,  »•  .  •»  -o 

aponévroses.       la  coniractiou  ;  leur  rôle  est  entièrement  passif. 
Degré  du  rac-       Le  degré  de  raccourcissement  dont  la  fibre  musculaire  est 

courcissement.  ...,  •.     ..        j ',  •     '    n 

susceptible  ne  saurait  être  détermine  dune  manière  rigou- 
reuse :  ce  que  nous  savons,  c'est  que  le  raccourcissement  de 
la  fibre  musculaire ,  et  par  conséquent  l'étendue  des  mouve- 
ments, est  proportionnel  à  la  longueur  de  cette  fibre. 
Force,  vitesse,        Ou  distingue  daus  la  contraction  musculaire  la  force  et  la 

étendue  des  .  .  ,  m       •    '    i  •  i  •  i- 

mouvemenls.  vitesse  :  la  vitessc  OU  la  vélocité  de  contraction  est  bien  dis- 
tincte de  Vétendue  du  mouvement.  Celle-ci  se  mesure  par  la 
longueur  des  fibres  musculaires;  la  vitesse  ou  la  vélocité  ne 
s'explique  pas  :  variable  suivant  les  sujets,  suivant  les  circon- 
stances ,  elle  lient  probablement  à  la  rapidité  plus  ou  moins 
grande  de  l'influx  nerveux. 
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Force  inusculaire.  La  force  musculaire  se  compose  d'un      foico  muscu- 

.  laiie      inliinsÈ- 

cfrand  nombre  d'élemeius.  Depuis  Borelli,  on  distingue  dans  que,  force  cm- 
chaque  muscle  une  force  intrinsèque  et  une  foi^ce  efficace. 
La  force  intrinsèque  est  celle  que  des  fibres  musculaires  dé- 
ploieraient si  elles  éiaient  dans  les  conditions  les  plus  favo- 
rables pour  leur  contraction  ;  la  force  efficace  est  mesurée 
par  l'effet  produit. 

L'appréciaiion  de  la  force  d'un  muscle  suppose  la  connais-     Ek-ments  né- 
cessaires   pour 
sance ,  1°  du  nombre  des  fibres  ;  T  de  la  qualité,  de  la  consti-  l'appréciation  de 

1     ,      -,  .  .        ,      ,      .  ,  ,  ,      '^  ioxcç,  muscu> 

lulion  de  la  fibre  ;  3°  de  la  disposition  du  levier  sur  lequel  le  lane. 
muscle  agit  ;  4°  de  l'angle  d'incidence  du  muscle  sur  le  levier; 
5°  de  l'angle  d'incidence  des  fibres  musculaires  par  rapport  à 
Taxe  fictif  du  muscle.  La  vitesse  de  conlraclion  du  muscle 
entre  aussi  comme  un  élément  puissant  dans  celte  force;  car 
toute  force  pouvant  être  représentée  comme  le  produit  de  la 
masse  multipliée  par  la  vitesse,  la  force  augmentera  dans  les 
mêmes  rapports  que  ce  facteur. 

1°  Chaque  fibre  musculaire  étant  bien  distincte  des  fibres     i°Nombredes 
voisines,  et  pouvant  être  considérée  comme  une  petite  puis- 
sance, on  conçoit  que  plus  il  entrera  de  fibres  dans  un  muscle, 
ei  plus  la  contraction  de  ce  muscle  sera  énergique. 

2°  La  qualité,  la  constitution  de  la  fibre,  l'intensité  du  sti-     2°  Qualité  de 
mutant,  n'influent  'pas  moins  sur  la  force  de  contraction  d'un    ^  intensité  des 
muscle  que  le  nombre  de  ses  fibres.  Pour  s'en  convaincre,  on  ^^"""'^"'^• 
n'a  qu'à  comparer  l'énergie  de  mouvement  d'un  individu  qu'a- 
nime la  colère  avec  celle  d'un  individu  paisible. 

3°  La  détermination  de  l'espèce  de  levier  (1)  que  représente     s»  Espèce  de 

levier. 

(1)  Rappelons  ici  les  notions  les  plus  générales  du  levier.  On  entend  par  ce 
mot,  en  mécanique,  une  verge  inflexible  qui  peut  tourner  autour  d'un  point.  Le 
point  sur  lequel  tourne  le  levier  s* ai^peWe  point  d'a/ipi/i;  le  moteur  s'appelle 
puissance;  l'obstacle  à  surmonter  s'appelle  résistance  ;  l'espace  compris  enire 
le  point  d'appui  et  la  puissance  s'appelle  l^ras  de  levier  de  la  puissance  ;  l'es- 
pace compris  entre  le  point  d'appui  et  la  résistance  est  le  bras  de  levier  de  la 
résistance. 

On  a  distingué  les  leviers  en  trois  genres,  eu  égard  à  la  situation  respective 
des  trois  éléments  :  1"  levier  du  premier  genre  ou  inti-rmohilc,  lorsque  le  point 
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l'os  sui'  lequel  agii  le  muscle,  esl  un  poinl  fondamenial  dans 
l'action  niusculaiie.  On  démontre  en  mécanique  que  la  puis- 
sance agit  avec  d'autant  plus  d'efticacité,  que  son  bras  de  le- 
vier l'emporte  davantage  sur  celui  de  la  résistance.  Or,  le 
levier  le  plus  répandu  dans  l'économie  est  celui  du  troisième 
genre,  c'est-à-dire  celui  dans  lequel  la  puissance  s'inséranl 
entre  le  point  d'appui  et  la  résistance,  agit  par  le  bras  de  le- 
vier le  plus  défavorable. 
h"  La  brièveté       li°  Sous  le  poiui  de  vue  de  l'énergie  du  mouvement,  le  levier 

du  bras  de  levier 

de  la  puissance  de  la  puissance  est  aussi  défavorable  que  possible,  car  les 

diiniiuic  la  force, 

mais  augmcuie  musclcs  s'insèrcut  en  général  à  cOté  du  point  d'appui.  Mais 

la  vitesse.  ^  r  i  i 

par  une  sorte  de  compensation,  qui  est  toute  à  l'avantage  de 
la  mécanique  animale  ,  les  mouvements  gagnent  en  vitesse  et 
en  étendue  ce  qu'ils  perdent  en  force.  Or,  la  force  pouvait 
s'obtenir  par  la  multiplication  des  muscles  et  par  celle  des 
libres  charnues  de  chaque  muscle.  Toutefois  les  leviers  et  les 
dispositions  de  levier  les  plus  favorables  à  la  puissance  se 
rencontrent  dans  les  régions  qui  exigeaient  un  grand  déploie- 
ment de  force  :  tel  est  le  pied  dans  son  articulation  avec  la 
jambe,  qui  offre  un  exemple  de  levier  de  second  genre  ;  telle 
esl  la  tête  dans  son  ariiculalion  avec  la  colonne  vertébrale, 
qui  offre  un  exemple  de  levier  du  premier  genre. 
5"  De  l'angle       5"  Vincide/ice  la  plus  favorable  à  la  puissance  est  l'inci- 

d'incidence  de  la  j.      ,    .        r.       .  ,♦ .  .      ,  ,        - 

puissance.  deucc  pcrpendiculau'e.  Or,  dans  I  économie,  les  muscles  étant 

couchés  sur  les  os  qu'ils  doivent  mouvoir,  s'insèrent,  pour  la 
plupart,  à  ces  leviers  sous  un  angle  extrêmement  aigu  Leur 
incidence  serait  bien  plus  défavorable  encore,  sans  les  renfle- 
ments que  présentent  les  extrémités  aiticulaires  des  os ,  ren- 
flements qui  éloignent  les  muscles  du  parallélisme  :  d'ailleurs, 
l'incidence  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la  perpendiculaire  ; 
elle  devient  même  perpendiculaire,  et  se  trouve  combinée  avec 


d'appui  se  trouve  entre  la  puissance  et  la  résistance  ;  2*»  levier  du  second  genre 
ou  interrés'istant ,  quand  la  résistance  se  trouve  entre  le  point  d'appui  et  la 
puissance  ;  3°  levier  du  troisième  genre  ou  interpuissant ,  quand  la  puissance  se 
trouve  entre  la  résistance  ft  le  point  d'appui. 
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un  levier  extrêmement  avantageux,  lorsque  les  besoins  de 
Téconomie  réclament  cette  double  disposition  :  exemple ,  le 
pied  dans  son  ariiculation  avec  la  jambe. 

Une  remarque  importante  à  faire  dans  la  détermination  de         L'incidence 

,  .      .  1  •       1  1         d'u"  muscle  va- 

Taction  d  un  muscle ,  c  est  que  son  mcidence  varie  dans  les  rie  dans  its  dif- 

_,  ,  .  ,,  ,  ,  .    férents  temps  de 

différents  temps  de  son  action  :  tellement  qu  un  muscle,  qui  son  action. 
est  presque  parallèle  au  levier,  lorsqu'il  commence  à  se  con- 
tracter, lui  devient  perpendiculaire  dans  un  temps  donné  de 
son  action.  J'appellerai  moment  d'un  muscle  ce  temps  de  Moment  d'un 
l'action  de  ce  muscle,  où  son  incidence  plus  ou  moins  rappro- 
chée de  la  perpendiculaire  lui  donne  tout  le  degré  d'énergie 
dont  il  est  susceptible  :  ainsi  le  moment  de  i'aciion  du  biceps 
fémoral  a  lieu  lorsque  la  jambe  fait  un  angle  droit  avec  la 
cuisse.  Il  est  un  certain  nombre  de  muscles  dont  le  moment 
coïncide  avec  le  commencement  de  leur  action  :  tels  sont  les 
jumeaux  et  soléaire.  Il  est  quelques  muscles  dont  l'incidence 
est  la  même  dans  tous  les  temps  de  leur  action,  et  qui,  par 
conséquent,  n'ont  pas  de  moment  :  tel  est  le  muscle  deltoïde. 

6°  Quant  à  l'angle  d'incidence  des  fibres  musculaires  par      c  incidence 

V,,  /i,Ti'  I  j         j.  ••       ^*^s   fibres  mus- 

lapport  a  laxe  fictif  d  un  muscle,  ou  au  tendon  déterminai-  cuiaires  par  rap- 
son,  il  est  une  cause  de  déperdition  de  force,  d'autant  plus  que  Sïn  muïîe.*^^' 
cet  angle  est  lui-même  plus  considérable.  Pour  un  certain 
nombre  de  muscles ,  les  fibres  aponévroliques  font  suite  aux 
fibres  charnues  ;  pour  d'autres,  l'angle  d'incidence  de  la  fibre 
musculaire  est  tellement  aigu  qu'on  peut  le  négliger. 

.appréciation  de  V action  ou  des  usages  des  inuscles.       Règles  pour 

_    .  -  .  n  ,  •  .  .  l'appréciation 

Puisque  la  contraction  d  un  muscle  consiste  dans  le  raccour-  de  l'acùon  des 

,  .        ..     5  .  w  .  1     muscles. 

cissement  de  ce  muscle,  il  s  ensuit  que,  pour  déterminer  a 
priori  son  action,  il  suffit  de  connaître  les  attaches  d'un  mus- 
cle et  sa  direction.  On  pourra  expérimentalement  l'apprécier, 
en  plaçant  le  membre  dans  une  position  telle,  que  le  muscle 
soit  dans  le  relâchement  le  plus  complet. 
Or,  comme  un  muscle  remplit  d'ordinaire  plusieurs  usages     on  peut  faire 

i     e  -x  •  j         1  I  u        j  1      •  .      ^^"^     apprécia- 

a  la  fois,  il  convient  de  placer  le  membre  dans  plusieurs  posi-   tion  experimen- 

/-       1  ..  ,.        ^  .  .  talement  : 

lions,  ann  de  noter  quelles  sont  celles  de  ces  positions  pen- 
dant lesquelles  le  muscle  tombe  dans  le  relâchement.  Prenons 


1"  Par  l(; 
rclàclu'iiieiU  du 
muscle , 


2"     Par    sa 
tension. 


I\^gl<;  pour 
les  muscles  ré- 
nc^chis. 


Pour      les 
sphinciers. 


Pour  les 
muscles  curvi- 
lignes. 


Point  fixe. 


Point  mobile. 
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pour  oxoniplc  lo  grand  fessier.  Vcul-on  obtenir  le  iclàclie- 
meiil  compicl  de  ce  muscle,  il  faul,  1°  étendre  le  fémur  sur  le 
bassin  ;  2"  le  perler  dans  rabduclion  ;  3°  lui  imprimer  un 
mouvement  de  rotation  de  dedans  en  dehors  :  donc  le  grand 
fessier  est  à  la  fois,  1°  extenseur  de  la  cuisse  sur  le  bassin , 
2°  abducteur,  3"  rotateur  en  dehors. 

Pour  contre-épreuve,  il  faut  placer  le  membre  dans  une 
position  telle  que  le  muscle  soit  dans  l'état  de  tension  le  plus 
complet.  Les  attitudes  successives  dans  lesquelles  le  muscle 
sera  tendu  seront  l'opposé  de  celles  que  prend  le  membre 
pendant  la  contraction  de  ce  muscle  :  ainsi,  le  grand  fessier 
relâché  éprouveia ,  1°  un  commencement  de  tension  par  la 
rotation  de  dehors  en  dedans  ;  2°  un  second  degré  de  tension 
dans  l'adduction;  S**  un  troisième  et  dernier  degré  dans  la 
flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin. 

Lorsqu'un  muscle  se  réfléchit,  il  faut,  pour  déterminer  son 
action,  faire  abstraction  de  toute  la  portion  de  muscle  qui  est 
en  deçà  de  la  réflexion,  et  supposer  la  puissance  transportée 
au  point  même  de  la  réflexion. 

L'action  des  muscles  disposés  en  sphincter  est  de  resserrer 
les  ouvertures  autour  desquelles  ils  sont  placés. 

Lorsqu'un  muscle  est  curviligne,  le  premier  temps  de  son 
action  a  pour  efl'et  de  ramener  le  muscle  à  la  direction  recti- 
ligne. 

Les  insertions  d'un  muscle  ne  sont  ni  également  fixes,  ni 
également  mobiles.  On  appelle  point  fixe  d'un  muscle  l'ex- 
trémité du  muscle  qui  reste  immobile  pendant  sa  contrac- 
tion ;  mais  le  point  fixe  peut  devenir  pom^  mobile  dans  cer- 
taines circonstances  :  d'où  la  nécessité  de  supposer  dans  la 
détermination  de  l'action  du  muscle  que  le  point  fixe  devien- 
dra point  mobile  ,  et  réciproquement. 

Le  point  fixe  le  plus  habituel  est  l'attache  la  plus  voisine  du 
tronc.  Or,  comme,  à  peu  d'exceptions  près,  le  point  fixe  n'est 
jamais  parfaitement  fixe,  et  comme,  d'une  autre  part,  l'action 
d'un  muscle  partagée  entre  le  point  fixe  et  le  point  mobile, 
serait  singidièrement  affaiblie,  il  importe  que  le  point  fixe  soii 
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maintenu  parla  contraction  d'autres  muscles  dans  un  état  de       contractions 

n(5cessaiies  pour 

fixité  aussi  complet  que  possible.  Cette  succession  de  conlrac-  le  point  fixe. 
lions,  qui  peut  avoir  lieu  dans  un  rayon  irès-étendu,  et  dont 
j'ai  déjà  parlé,  doit  être  connue  du  médecin  et  du  physiolo- 
giste. 

Lorsqu'un  muscle  passe  sur  plusieurs  articulations,  il  meut 
successivement  toutes  ces  articulations,  en  commençant  par 
celle  de  ces  articulations  qui  avoisine  le  point  d'insertion 
mobile. 

Les  muscles  qui  concourent  au  même  mouvement  sont  ap- 
pelés congénères  ;  ceux  qui  font  exécuter  des  mouvements     Muscles  con- 
génères, 
opposés  sont  appelés  antagonistes  :  ainsi ,  tous  les  muscles     Muscles  anta- 

fléchisseurs  sont  congénères  j  les  muscles  fléchisseurs  sont 
antagonistes  des  extenseurs. 
Deux  muscles  peuvent  être  congénères  sous  certains  rap-     Muscles  con- 

Génères  sous  cer* 

ports  et  antagonistes  sous  d'autres.  Lorsque  ces  deux  muscles  tains  rapports  et 
agissent  ensemble,  les  effets  opposés  se  détruisent ,  et  l'effet  souïï'autre? 
commun  reste  :  ainsi,  lorsque  le  muscle  cubital  antérieur,  qui 
est  adducteur  et  fléchisseur,  se  contracte  en  même  temps  que 
le  cubital  postérieur,  qui  est  adducteur  et  extenseur,  la  main 
n'est  portée  ni  dans  la  flexion  ni  dans  l'extension,  mais  bien 
dans  l'adduction.  Nous  retrouverons,  pour  ainsi  dire  à  chaque 
instant,  cette  combinaison  qui  paraît  destinée  à  donner  aux 
mouvements  une  bien  plus  grande  précision,  que  si  ces  mouve- 
ments avaient  été  produits  par  deux  muscles  congénères  de 
tout  point. 

Il  y  a  encore  des  mouvements  combinés  qui  sont  comme  la  Mouveinents 
résultante  de  deux  mouvements  différents  :  ainsi ,  quand  les 
fléchisseurs  et  les  adducteurs  du  fémur  se  contractent  simul- 
tanément, le  fémur  suit  la  direction  intermédiaire.  C'est  de 
cette  combinaison  que  résultent  les  mouvements  en  fronde  ou 
de  circumduciion,  lesquels  sont  le  produit  de  quatre  ordres 
de  muscles  situés  aux  extrémités  des  deux  diamètres  antéro- 
posiérieur  et  transverse  qui  traversent  l'articulation .  Ces  quatre 
ordres  de  muscles  sont  désignés  sous  les  noms  de  fléchisseurs, 
di' extenseurs,  ôi' adducteurs,  et  ^'abducteurs. 

II.  8 
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Immobilité       Enfin,  les  musclcs  peuvent  se  contracler  sans  faire  exéculcr 

active.  '  * 

de  mouvemenls  :  c'est  lorsque  les  muscles  antagonistes  se  con- 
tractent avec  une  égale  énergie.  Il  résulte  de  cette  contraction 
simultanée  une  immobilité  active,  un  mouvemejit  tonique, 
comme  le  disaient  les  anciens,  qui  mérite  de  fixer  toute 
l'attention. 

§  XI.  Ordre  suivant  lequel  les  muscles  peuvent  être  décrits. 

Avant  de  passer  à  la  description  des  muscles  en  particulier, 
il  se  présente  une  question  importante  :  celle  de  savoir  dans 
quel  ordre  seront  étudiées  les  diverses  régions  du  système  mus- 
culaire. Le  nombre  considérable  des  muscles,  la  difiiculiéde 
les  isoler  les  uns  des  autres,  voilà  sans  doute  les  raisons  prin- 
L'étudc  des  cipalcs  pour  lesquelles  l'étude  des  muscles  a  été  négligée  par 

muscles  a  été  né-        f  ^  /i  o    o        i 

giigée  par  les  an.  les  anciens.  Hippocrate,  Aristote  et  autres  les  confondaient 

ciens. 

entre  eux  et  avec  le  tissu  cellulaire  sous  le  nom  commun  de 
chairs.  Les  mouvements  leur  paraissaient  produits  par  les 
tendons  et  les  nerfs  qu'ils  ne  distinguaient  pas  des  ligaments. 
Les  seuls  muscles  que  Hippocrate  ait  nommés  dans  ses  écrits 
sont  les  psoas,  «J^oa;,  qui  veut  dire  lombes,  et  ce  nom  leur 
est  resté.  L'école  d'Alexandrie,  que  nous  ne  connaissons  que 
par  les  ouvrages  de  Galien ,  s'occupa  des  muscles  comme  de 
ordredeGaiien   toutcs  Ics  auircs  parties  du  corps.  Galien  divisa,  pour  les 

ou   ordre  topo-     ,  ,      .         ,  ,  ,    .  .     ,  i,  ,  m 

graphique.  decrirc,  les  muscles  en  régions,  qui  n  ont  d  autre  défaut  que 

de  n'être  pas  assez  nettement  circonscrites,  et  dans  chacune 
desquelles  il  décrivit  les  muscles  d'après  l'ordre  de  superpo- 
sition. Ses  descriptions  ne  désignent  pas  exactement  les  points 
d'attache.  A  l'ordre  de  Galien,  qui  est  entièrement  topogra- 

ordredevésaie  phiquo,  Vésalc  substitua  l'ordrc  physiologique,  et  les  muscles, 

ou  ordre  physio*  ,      .  ,   ,  „         x      ,  .    •  ,., 

logique.  groupes  jusqu  alors  d  après  la  région  qu  ils  occupaient  et 

l'ordre  de  leur  superposition ,  furent  classés  d'après  leurs 
Dsages  ou  vrais  ou  supposés, 
winsiow suivit       L'ordrc  phvsiologique  de  Vésale  prévalut:  c'est  celui  qu'a- 

l'ordredeVésale,  r    j  o  n  r-  j  -i 

dopta  Winslow ,  qui  rectifia  beaucoup  d'erreurs  échappées  à 
ses  devanciers  et  apprécia  beaucoup  mieux  qu'ils  ne  l'avaient 
fait  les  insertions  et  les  usages  des  muscles.  Il  eut  égard  non- 
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seulement  aux  mouvements  absolus  des  parties,  mais  encore 

aux  mouvements  relatifs,  et  désignait  les  diverses  régions 

musculaires  par  les  dénominations  suivantes  :  muscles  qui 

meuvent  V épaule  sur  le  tronc,  muscles  qui  meuvent  Vos 

du  hras  sur  l'om,oplate,  etc. 

Albinus  fit  revivre  la  méthode  deGalien  :  il  divisa  le  corps,     Aibinus  fit  re- 
vivre l'ordre  de 
relativement  aux  muscles,  en  48  régions  pour  l'homme,  46  pour  Malien. 

la  femme,  dont  45  sont  communes  aux  deux  sexes.  Sur  45 

régions,  34  sont  doubles,  ce  qui  les  réduit  pour  l'étude  à  28  ; 

et  comme  des  3  régions  propres  à  l'homme  il  n'y  en  a  qu'une 

impaire,  il  s'ensuit  qu'il  y  a  30  régions  pour  l'homme  et  29  pour 

la  femme.  Cet  ordre  fut  exactement  suivi  par  Sabaiier  ;  Vicq- 

d'Azir  le  perfectionna  en  établissant  des  subdivisions  dans 

plusieurs  des  groupes  qui  avaient  été  formés  par  Albinus^  et 

porta  le  nombre  des  régions  à  quarante.  C'est  cet  ordre  ainsi 

modifié  qui  a  servi  de  base  à  tous  les  anatomistes  modernes. 

L'ordre  topographique  est  évidemment  préférable  à  beau-     Avantages  de 

1, ,         ,  ,.,  .   ,,  .  l'ordie  lopogra- 

coup  d  égards  en  ce  qu  il  est  essentiellement  anaiomique  et  puique. 
qu'il  est  le  plus  propre  de  tous  à  faire  bien  apprécier  les  rap- 
ports des  muscles  entre  eux  et  des  diverses  régions  entre  elles; 
il  a  d'ailleurs  sous  le  rapport  de  l'économie  des  sujets  et  de  la 
facilité  des  préparations  un  avantage  incontestable  sur  l'ordre 
physiologique  avec  lequel  il  peut  du  reste  se  concilier  pour  un 
assez  bon  nombre  de  régions.  C'est  donc  l'ordre  topographique 
que  nous  adopterons  en  lui  faisant  toutefois  subir  quelques 
modifications  qui  permettront  de  faire  toute  la  myologie  sur 
le  même  sujet  (1). 
D'un  autre  côté,  les  usages  des  muscles  étant,  sous  le  rapport     Avantages  du 

1       .    1      .  ,  .        1  ,        .        .       ,  1  ,    groupement  des 

physiologique,  le  point  de  vue  le  plus  intéressant  sous  lequel  muscles  d'après 

leurs  usages. 

on  puisse  envisager  ces  organes,  je  me  propose  de  présenter 


(1)  On  a  reproché  à  l'ordre  physiologique  de  "Vésale  et  de  Winslow  d'êlre 
défectueux,  attendu  que  les  usages  d'un  grand  nombre  de  muscles  soot  encore 
indéterminés.  Cette  objection  pouvait  être  sérieuse  du  temps  de  ces  grands  ana- 
tomistes; mais  aujourd'hui  la  science  est  trop  avancée  pour  qu'on  puisse  se 
tromper  sur  l'appréciation  de  l'action  des  muscles. 
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à  la  fin  do  la  myologie  un  tableau  général  dans  lequel  les  mus- 
cles seront  groupés  dans  l'ordre  de  leurs  usages. 

§  XII.  Préparation  des  muscles. 
I  la prépaiaiion       A.  Préparattofi  extemporaiiée.  Le  but  qu'on  doit  se  pro- 

des  muscles  cou-  j  i  » 

siste  dans  leur  poscr  daus  la  préparation  d'un  muscle,  c'est  de  l'isoler  exacte- 

isolt'incut. 

ment  des  parties  qui  l'enlourenl,  en  laissant  subsister  tous 
ceux  de  ses  rapports,  dont  la  conservation  est  compatible  avec 
son  isolement. 

Comme  il  est  parfois  impossible  de  concilier  ces  deux  choses, 
la  conservation  des  rapports  et  l'isolement  du  muscle,  il  devient 
alors  nécessaire  d'avoir  deux  préparations  pour  la  démonstra- 
tion ou  pour  l'élude  d'un  seul  muscle. 
Mgicsà  suivre       Pour  isolcr  un  muscle,  il  faut  le  dépouiller  du  tissu  cellulaire 

dans  la  prépara- 
tion des  muscles,   qui  l'environne  de  toutes  paris,  et  qui  lui  constitue  une  gaine, 

souvent  très-adhérente.  Or,  pour  enlever  complètement  le  tissu 

cellulaire,  il  faut  : 

1°  Faire  à  la  peau  une  section  dirigée  parallèlement  à  la 
longueur  des  fibres  du  muscle,  et  pénétrer  par  celle  incision 
jusqu'au  corps  même  de  ce  muscle,  en  y  comprenant  la  gaîne. 

T  Dès  qu'on  peut  saisir  le  lambeau  cutané  avec  la  main,  on 
doit  le  tendre  largement  et  l'écarler,  en  portant  le  bistouri 
dans  l'angle  qui  se  forme  entre  le  muscle  et  les  téguments. 

3°  Dès  que  la  face  superficielle  est  mise  à  découvert,  on  sé- 
pare avec  précaution  la  face  profonde,  en  conservant,  autant 
que  possible,  les  rapports  importants. 

lx°  On  dissèque  ensuite  les  insertions,  en  les  circonscrivant 
avec  la  plus  grande  exactitude. 
Conditions  re-       5°  On  doit  attacher,  pour  l'étude  du  système  musculaire, 

iatives  au  choix  .  ,     .       i  .  -i  ,         i 

du  sujet.  une  grande  importance  au  choix  des  sujets.  Les  muscles  des 

sujets  robustes,  et  pourvus  d'un  médiocre  embonpoint,  sont 
ceux  qui  se  prêtent  le  mieux  à  l'étude  de  l'appareil  muscu- 
laire. 
Conservation       B.  Conservation  des  muscles  dans  les  liquides,  h' ii\coo\, 

des  muscles  dans    ,„     .,  .   i,      ,        .    ,i  ,  .  ,,  »  .        ^       . 

l'acide   nitrique  Ihuilc  essentielle  de  térébenthine,  un  mélange  a  parties  égales 
de  ces  deux  liquides,  les  solutions  de  deuto-chlorure  de  mer- 
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cure,  de  persulfale  de  fer,  d'arsenic,  peuvent  être  employés 
pour  la  conservation  des  muscles,  dont  ils  altèrent  toutefois 
plusieurs  propriétés,  telles  que  la  couleur,  la  consistance,  etc. 

Mais  le  meilleur  moyen  de  conservation  au  moins  tempo- 
raire des  muscles,  consiste  aies  plonger  dans  l'acide  nitrique 
étendu  d'eau,  dans  la  proportion  d'un  quart  d'acide  sur  trois 
quarts  d'eau.  On  commence  par  enlever  la  peau  et  le  tissu  cel- 
lulaire ,  on  plonge  ensuite  les  membres  enveloppés  de  leur 
aponévrose  dans  le  liquide.  Les  muscles  se  crispent,  devien- 
nent rigides,  consistants,  prennent  la  forme  et  le  volume  qu'ils 
affectent  pendant  leur  contraction ,  et  leurs  libres  décrivent 
des  zigzags  très-faciles  à  observer.  Ce  mode  de  préparation 
fournit  le  meilleur  moyen  de  bien  apprécier  la  forme  des  mus- 
cles, leurs  rapports  et  les  espaces  celluleux  qui  les  séparent  : 
ainsi  conservés ,  les  muscles  peuvent  servir  aux  dissections 
pendant  plusieurs  mois.  Mais  un  avantage  incomparable  de 
ce  mode  de  conservation,  c'est  qu'il  rend  les  fibres  musculaires 
beaucoup  plus  distinctes  du  tissu  cellulaire  et  des  parties  en- 
vironnantes; c'est  que  la  rigidité  que  l'acide  étendu  imprime 
à  ces  fibres  musculaires  permet  de  les  reconnaître  dans  les 
parties  où  elles'sont  si  peu  apparentes  que  leur  présence  a  été 
révoquée  en  doute,  et  de  débrouiller  leur  iniricaiion. 

Ce  moyen  de  conservation  et  de  dissection  est  d'une  indis-    Avantages  de  ce 

,  ,         ,  .    ,  n  '       1      1  1         1     1      p  .       iiiode  de  conser- 

pensable  nécessite  pour  1  élude  des  muscles  de  la  face,  et  je  vaUon  etdedis- 

,.,  1  '  «  1  ,  .         »    ,       section. 

crois  qu  il  est  appelé  a  rendre  presque  autant  de  services  a  la 
myologie  qu'il  en  a  rendu  à  la  névrologie. 

C'est  sur  des  préparations  ainsi  conservées  qu'ont  été  dessi- 
nées mes  planches  sur  le  système  musculaire  de  la  face  et  les 
belles  planches  de  MM.  Bonamy  et  Beau  sur  la  myologie. 

30  Préparations  sèches.  Extrêmement  défectueuses,  les  Dértctuositrs 
préparations  sèches  des  muscles  pourraient  être  bannies  de 
nos  cabinets  d'anatomie  ;  aussi  ne  les  conseille-t-on  générale- 
ment que  concurremment  avec  la  préparation  des  vaisseaux, 
pour  montrer  les  rapports  de  ces  derniers.  D'ailleurs,  pour  ce 
mode  de  préparation,  il  suffît  de  soumettre  les  muscles  amincis 
à  la  dessication.  Le  printemps  est  la  saison  la  plus  favorable  ; 


dos  pri^parations 
sèches. 
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si  on  fait  ce  genre  de  préparaiion  l'hiver,  on  aura  soin  de 
placer  les  pièces  dans  un  lieu  chaud,  d'espacer  les  plans  mus- 
culaires amincis,  de  les  saisir  et  de  les  humecter  de  temps  en 
temps  avec  l'alcool  conconlré ,  qui  a  la  propriété  d'absorber 
l'eau  dont  ils  sont  pénétrés.  Pour  éviter  l'action  des  insectes, 
il  faut  plonger  les  pièces  préparées  dans  une  solution  d'arsenic, 
dedeuto-chlorurede  mercure  ou  depcrsulfaiede  fer.  Les  pré- 
parations sèches  des  muscles  me  paraissent  utiles  seulement 
pour  la  conservation  des  insertions  tendineuses.  J'ai  donné 
dans  le  temps  à  préparer  pour  les  cabinets  de  l'École  un 
squelette  avec  toutes  les  insertions  musculaires.  (Voir  pour 
les  détails  les  traités  spéciaux  de  préparation  de  Marjolin  et 
Lauth.) 

DES  APONÉVROSES  EN  GÉNÉRAL. 

Les  muscles,  couchés  le  long  des  os,  parallèlement  aux 
leviers  qu'ils  doivent  mouvoir,  réfléchis  autour  des  articula- 
tions, tendent  à  se  déplacer  dans  leur  contraction.  Ils  se  dé- 
placeraient en  effet  incessamment ,  s'ils  n'étaient  maintenus 
dans  leur  situation  par  des  espèces  de  toiles  résistantes,  inex- 
tensibles, flexibles,  qui  les  brident,  leur  forment  des  gaines 
contentives  qui  favorisent  leur  contraction,  en  même  temps 
qu'elles  leur  fournissent  de  grandes  surfaces  à  insertion.  Ces 
Disposition  mcmbianes,  on  les  appelle  aponévroses,  dénomination  dont 

générale        des  .  ./-.Ni. 

aponévroses  ou  1  etymologic  atteste  uuc  grande  erreur  anatomique(l).  Aujour- 
d'hui on  les  désigne  assez  généralement  sous  le  nom  de  fascia 
(de  fascia,  bande),  appliquant  ainsi  par  extension  à  toutes  les 
aponévroses  le  nom  consacré  à  l'une  des  aponévroses  princi- 
pales du  corps  humain,  savoir  :  à  l'aponévrose  résistante  en 
forme  de  bande  large  qui  termine  le  muscle  du  fascia-Iaia , 
bande  large  qui  fait  elle-même  partie  de  l'aponévrose  fémorale. 
Lesaponévro-       Lcs  aponévroscs  Constituent  une  appendice  importante  du 

ses  sont  une  ap-  ^  ,     ,     ,  .        t  >    ^'     >  i       * 

pendicedesinus-  systeme  de  la  locomotion.  Longtemps  négligées  ou  plutôt 

des. 

(1)  Aponévrose ,  du  grec  àîrô  veûpov.  Les  anciens  regardaient  comme  ner- 
veuses toutes  les  parties  blanches. 
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étudiées  indépendammenl  les  unes  des  autres  et  seulement 
dans  quelques-unes  de  leurs  parties  principales,  elles  ont  été, 
pour  la  première  fois,  envisagées  d'une  manière  générale  par 
Bichat  qui  les  a  réunies  dans  sa  division  du  système  fibreux 
à  forme  membraneuse  dont  elles  forment  la  partie  la  plus 
considérable.  De  nos  jours,  les  aponévroses  ou  fascia  sont  de- 
venues l'objet  de  recherches  extrêmement  multipliées,  et  il  est 
arrivé  ce  qui  arrive  presque  toujours  lorsque  les  idées  sont  ar- 
rêtées sur  quelque  point  particulier,  c'est  que  les  plus  petites 
lamelles  aponévrotiques  ont  été  décrites  avec  une  minutieuse 
exactitude.  Bien  plus,  sous  le  scalpel  de  quelques  anatomistes, 
le  tissu  cellulaire  lui-même  a  été  converti  eu  aponévroses  :  de 
là  le  grand  rôle  qu'on  a  voulu  faire  jouer  à  cette  partie  du  tissu 
fibreux. 

Dans  ces  derniers  temps,  les  aponévroses  étant  devenues  le 
sujet  de  quelques  ouvrages  ex  professa  (1),  j'avais  cru  qu'il 
serait  utile  de  présenter  sous  le  titre  d'aponévrologie,  la 
description  successive  de  toutes  les  aponévroses  du  corps  hu- 
main (2).  Ce  groupement  de  parties  analogues  me  paraissait 
avoir  le  double  avantage  de  simplifier  la  description  des  apo- 
névroses en  particulier  en  les  éclairant  les  unes  par  les  autres, 
et  de  mettre  en  relief  un  système  d'organes  dont  l'étude  était 
généralement  négligée  dans  les  amphithéâtres  d'anatomie; 
mais  si  l'on  considère  que  parmi  les  aponévroses,  les  unes  con- 
stituent une  partie  intégrante  des  muscles,  leurs  moyens  d'in- 
sertions, et  peuvent  par  conséquent  être  considérées  comme 
des  tendons  étalés  en  membrane,  les  autres  sont  une  partie  ac- 
cessoire des  muscles  etleurmoyen  de  contention;  que  la  plupart 
remplissent  ces  deux  usages  à  la  fois,  on  sera  convaincu  que  inconvénients 
si  le  groupement  des  aponévroses  a  d'incontestables  avantages  aponétroses,  S 
en  anatomie  générale,  il  a  des  inconvénients  réels  en  anatoipie  S  muscler"^ 

(1)  M.  Godman,  de  Philadelphie,  a  puhlié,  en  1814,  un  travail  ex  professo 
sur  les  fascia  ;  M.  Paillard  ,  un  traité  sur  les  aponévroses  du  corps  humain , 
en  ifâ7. 

(2)  Voyez  la  première  édition  de  cet  ouvrage ,  où  l'aponévrologie  venait 
immédiatement  après  la  myologie. 
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descriptive  en  isolant  violemment  des  parties  qui  ont  des 
connexions  anssi  intimes.  J'aimerais  autant  séparer  l'élude  et 
la  description  des  tendons  de  celles  des  muscles,  que  l'étude 
et  la  description  des  muscles  de  celles  des  aponévroses, 
éiabm  li'lonu*^  ■  '^"  système aponévrotique, je  rapporte  \c périoste,  véiitable 
iiuité.  entre  lou-  apônévrosc  dcs  os  qui  les  enveloppe  de  toutes  parts.  Cliaauc 

les  les  parties  (lu  '  *^  *  * 

bysttine  aponc-  OS  a  son  périostc  propre  ou  sa  gaîne  fibreuse.  Des  capsules 
fibreuses  et  des  ligaments  étendus  de  l'un  à  l'autre  os,  éta- 
blissent la  continuité  entre  les  gaines  fibreuses  des  différents 
os.  De  ce  périoste,  que  nous  devons  regarder  comme  le  point 
central  du  système  aponévrotique,  partent  tantôt  des  tendons 
qui  vont  s'épanouir  dans  l'épaisseur  ou  à  la  surface  des  mus- 
cles, pour  prendre  le  nom  {['aponévroses  d'insertion,  tantôt 
un  système  de  cônes  ou  pyramides  fibreuses  ou  de  cornets, 
comme  les  appelle  M.  Gerdy,  qui  a,  le  premier,  parfaitement 
décrit  ce  mode  d'insertion,  naissant  par  un  tendon  d'origine 
commun  et  de  la  cavité  desquels  proviennent  les  fibres  char- 
nues ;  d'autres  fois  enfin  des  arêtes  ou  crêtes  dont  sont  héris- 
sés les  os,  naissent  des  lames  aponévrotiqucs  qui  entourant 
comme  dans  une  gaîne  tous  les  muscles  d'un  membre,  servant 
de  moyen  de  contention  en  même  temps  que  de  moyen  d'in- 
sertion, envoient  de  leur  face  interne  des  prolongements  qui 
séparent  et  isolent  les  diverses  couches  de  muscles  et  même 
les  muscles  les  uns  des  autres. 
Les  muscles       Ainsi  les  musclcs  sont  situés  entre  deux  lames  aponévroti- 

sont  situc's  entre  i  i      i  /.       i  i         »   •  i  i     i 

deux  lames  apo-  qucs  dout  la  lame  profonde  est  le  périoste,  dont  la  lame  su- 
névrotiques.  ,,    .    .,  „  ,  ,,  ,  !..  ,    .     , 

perficielle  est  l  aponévrose  d  enveloppe;  des  cloisons  multiples 
et  variées  vont  de  l'une  à  l'autre,  et  divisent  les  membres  en 
une  multitude  de  compartiments  destinés  à  isoler,  à  contenir 
et  à  protéger  les  différents  muscles,  et  à  favoriser  leur  glisse- 
Les  gaines  fi-  ment  et  leur  action.  Aux  aponévroses,  on  pourrait  rapporter 

breuses  des  ten-  a  o.  ,  i  '   •     ii 

dons     peuvent  cncorc  Ics  gaines  fibreuses  des  tendons,  véritables   gaines 

être    rapportées  .  .  ,  »      i       ,        . 

aux    aponévro-  couteutives  qui  se  présentent  sous  la  forme,  tantôt  de  démi- 
ses. 

anneaux,  tantôt  de  demi-canaux  plus  ou  moins  prolongés  qui 

maintiennent  les  tendons  appliqués  contre  les  os  et  favorisent 

leur  réflexion. 
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Les  aponévroses  se  divisent  (Bichat)  en  deux  classes  bien      Deux  classes 

,.     .  ,  1,  ,  1^.  .  d'aponévroses. 

distinctes  ;  les  unes  servent  d  enveloppe  ou  d  insertion  aux 
muscles,  ce  sont  les  aponévroses  d  insertion;  les  autres 
servent  à  ces  mêmes  muscles  de  moyen  de  contention,  ce  sont 
les  aponévroses  d'enveloppe  ou  de  cofitention.  Beaucoup 
d'aponévroses  remplissent  les  deux  usages  à  la  fois,  mais  en 
général  l'un  de  ces  usages  prédomine  dans  chacune  d'elles. 
Les  aponévroses  d'insertion  se  subdivisent  en  celles  qui      i"  Aponévro- 

o  •       ^    T  1  1  ,,  ,7'  .  ses  d'insertion. 

font  suite  a  des  tendons  dont  elles  sont  l  épanouissement,  et  en 
celles  qui  ne  naissent  point  par  des  tendons.  Les  aponévroses 
des  jumeaux,  du  soléaire,  sont  dans  la  première  catégorie, 
celles  des  muscles  larges  de  l'abdomen  sont  dans  la  seconde. 
Dans  ce  dernier  cas,  l'aponévrose  sert  à  la  fois  et  à  l'insertion 
et  à  la  contention.  Quelquefois  l'aponévrose  occupe  la  partie 
moyenne  du  muscle  :  ex.,  aponévrose diaphragmatique,  apo- 
névrose occipito-frontale.  L'utilité  des  aponévroses  d'insertion 
est  évidemment  en  rapport  avec  la  multiplicité  des  fibres 
musculaires  qui  n'auraient  pu  toutes  se  fixer  sur  l'étroite  su- 
perficie du  squelette.  Or,  les  aponévroses  multiplient  d'une 
manière  indéfinie  les  moyens  d'insertion, 

l.e%  aponévroses  de  contention  tantôt  enveloppent  la  totalité     2°  Aponévroses 

,     ,  ^  de  contention. 

des  membres  ;  elles  sont  générales  :  tantôt  n  engainent  qu  un 
seul  muscle  ou  plusieurs  muscles  ;  elles  sont  partielles.  Ces 
aponévroses  se  rencontrent  non-seulement  aux  membres,  où 
elles  jouent  un  rôle  si  essentiel,  mais  encore  au  tronc.  Règle 
générale  :  partout  où  existe  un  muscle  remplissant  un  usage 
spécial  et  susceptible  de  déplacement  dans  sa  contraction,  il 
existe  une  aponévrose,  ou  mieux  une  gaîne  aponévrotique;  et 
l'épaisseur  de  cette  gaîne  est  proportionnelle  à  la  longueur  du 
muscle,  à  sa  force  et  surtout  à  sa  tendance  au  déplacement. 

On  considère  à  chaque  aponévrose  une  surface  externe,  une 
surface  interne^  un  hord  ou  une  circonférence  supérieure 
qu'on  appelle  quelquefois  son  origine,  un  hord  ou  une  circon- 
férence inférieure q\x  ou  appelle  quelquefois  sa  terminaison. 

1°  Par  leur  surface  externe,  les  aponévroses  d'enveloppe        surface  ex- 

'     '     ,        ,  ,  .  1,    ,    .  r     ,  „        terne  des  aponé- 

generale  repondent  au  tissu  cellulaire  sous-culane,  dont  elles  vroses    d'enve- 
loppe générale. 


Ui 
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Disposition 
anatomique  qui 
favorise  la  mo- 
bilité de  la  peau. 


Fascia  sitpor- 
ficialis. 


Surface  pro- 
fonde des  aponé- 
vroses (t'enve- 
loppe générale. 


Des  gaines 
aponévrotiques 
des  muscles. 


sont  séparées  par  les  veines,  les  vaisseaux  lymphatiques  ei  les 
nerfs  superficiels.  Il  suit  de  là  que  la  peau  esl  mobile  sur  ces 
aponévroses;  quelquefois,  cependant,  elle  leur  adhère  intime- 
ment au  moyen  de  prolongements  fibreux  nés  de  la  face  pro- 
fonde du  derme.  Exemple  :  les  aponévroses  palmaires  et  plan- 
taires. Que  serait-il  arrivé  relativement  au  toucher  et  à  la 
station,  si  la  peau  de  ces  régions  eût  présenté  la  mobilité  de 
la  peau  de  la  cuisse?  La  même  adhérence  s'observe  encore 
au  cuir  chevelu. 

La  mobilité  de  la  peau  sur  les  aponévroses  a  lieu  par  le  mé- 
canisme suivant  :  de  la  face  profonde  du  derme  partent  des 
prolongements  fibreux  très-mullipliés,  lesquels  interceptent 
des  aréoles  qui  sont  le  réservoir  du  tissu  adipeux  ;  ces  prolon- 
gements réunis  s'épanouissent  en  membrane  qui  glisse  sur 
l'aponévrose,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  superficiels;  c'est  celte 
membrane  sous-cutanée  qui  porte  le  nom  de  fascia  super fî- 
cialis  ;  on  ne  la  rencontre  d'une  manière  distincte  que  dans 
les  parties  où  des  vaisseaux  et  nerfs  superficiels  rampent  entre 
la  peau  et  les  aponévroses  :  telle  est  la  partie  inférieure  de 
l'abdomen  ;  tels  sont  les  membres.  Quant  au  fascia  superficiel 
des  autres  parties  du  corps,  fascia  généralement  admis  par 
les  analomistes  modernes,  il  est  tout  à  fait  artificiel. 

2°  La  surface  profonde  des  aponévroses  d'enveloppe  géné- 
rale présente  des  prolongements  fibreux  qui  s'interposent  en- 
tre les  couches  de  muscles,  et  même  entre  les  muscles  qui  com- 
posent ces  couches.  En  outre,  tantôt  elle  donne  insertion  aux 
muscles  superficiels,  et  par  elle-même  et  par  ses  prolonge- 
ments; tantôt,  et  cette  disposition  s'observe  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  elle  glisse  sur  les  muscles  et  leurs  ten- 
dons, au  moyen  d'un,  tissu  cellulaire  filamenteux  fort  lâche. 
Enfin  au  milieu  de  toutes  ces  gaines  musculaires,  il  existe  une 
gaine  propre  pour  les  vaisseaux  principaux  du  membre. 

Ces  gaines  aponévrotiques  ne  sont  pas  tellement  moulées 
sur  les  muscles,  qu'elles  ne  permettent  l'accumulation  d'une 
certaine  quantité  de  graisse  dans  leur  cavité  ;  cependant,  leur 
capacité  a  été  si  exactement  mesurée  sur  le  volume  des  mus- 
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des,  que  ces  muscles  contractés  éprouvent  de  la  part  de  leurs 
gaines  une  pression  qui  favorise  puissan^ment  leur  action,  en 
même  temps  qu'elle  prévient  tQ\it  déplacement.  Dans  l'amai- 
grissement, les  gaines  ne  sont  plus  remplies  par  leurs  muscles 
respectifs,  et  le  défaut  de  compression  des  muscles  doit  pro- 
bablement jouer  quelque  rôle  dans  la  faiblesse  du  convalescent 
ou  de  l'individu  épuisé  par  une  maladie  chronique. 

3°  Les  aponévroses,  par  leurs  circonférences,  abusivement     circonférences 

.      .  ,  ,  ,  des  aponévroses. 

nommées  origine  et  terminaison  de  cçs  aponévroses,  1°  se  con- 
tinuent avec  l'aponévrose  de  la  région  qui  les  précède  et  avec 
celle  de  la  région  qui  les  suit  ;  2°  se  fixent  aux  éminences  d'in- 
sertion que  présentent  les  extrémités  ariiculaires  des  os  ;  3°  se 
continuent  avec  les  tendons  dont  elles  paraissent  être  en  partie 
l'épanouissement. 

Les  aponévroses  sont  traversées  par  des  vaisseaux  et  par  des 
nerfs;  et  alors  des  arcades,  des  anneaux  ou  des  canaux  fibreux     Anneaux,  ar- 

,       .     ,     ^  ,    .  ^  ,  .  cades  et  canaux 

sont  destines  a  conduire  et  a  protéger  ces  vaisseaux  et  ces  aponévrouques. 
nerfs  :  telles  sont  les  gaines  de  l'artère  et  de  la  veine  fémorales, 
de  l'artère  et  de  la  veine  brachiales,  l'arcade  fémorale,  l'arcade 
et  le  canal  des  adducteurs,  l'arcade  du  trou  ovalaire,  l'arcade 
dîaphragmatique  de  l'aorte  ;  canaux  et  arcades  qui  s'opposent 
à  ce  que  les  artères,  veines  et  nerfs  qui  les  traversent  ne  reçoi- 
vent quelque  dommage  de  la  contraction  des  muscles.  Gar-       compression 

,  ,  .  ,  .  .  ,  notable  des  vais- 

dons-nous  néanmoins  de  croire   que   ces  vaisseaux  soient  seaux  à  leur  pas- 

,  .  ,,  ,   .  ,  sage  à  travers Içs 

exempts  de  toute  compression  ;  car  l  expérience  a  prouve  que  arcades  aponé- 

,  ,  ,  ,  .   .  vrotiques. 

les  artères  sont  surtout  exposées  aux  anevrysmes  au  voismqge 
de  ces  arcades.  Exemple  :  les  artères  poplité,  fémorale,  aorte. 
Nous  avons  vu,  à  l'occasion  du  système  mvïsculaire,  que  les 
fibres  musculaires  ne  s'insèrent  pas  en  effet  à  ces  arcades  de 
manière  à  les  dilater  dans  tous  les  sens  et  à  les  élargir  pen- 
dant leur  contraction,  mais  bien  de  manière  à  les  allonger 
dans  un  sens  en  les  rétrécissant  dans  un  autre. 
D'ailleurs,  toutes  les  aponévroses,  soit  d'insertion,  soit  de        Tomes  les 

r»         1  r  ,,.        aponévroses  ont 

contention ,  ont  leur  muscle  tenseur.  Pour  les  aponévroses  a  m-  leur  muscle  ten- 
sertion,  il  n'est  pas  besoin  de  preuve  ;  le  muscle  ou  les  muscles 
auxquels  elles  fournissent  un  point  fixe  ou  un  point  mobile,  les 
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leiideiil  nécessairement.  Celle  proposition  n'est  pas  moins  vraie 
pour  les  aponévroses  de  conlenlion  :  quelques-unes  ont  même 
un  muscle  tenseur  propre.  Ainsi,  l'aponévrose  occipiio-fron- 
tale  a  pour  tenseurs  l(!s  muscles  occipital  el  fronlal.  L'aponé- 
.  vrose  fascia-laia  el  l'aponévrose  palmaire  sont  tendues  par  le 
muscle  du  fascia-laia  et  parle  petit  palmaire,  etc. 
Loi  dos  apo-       I-cs  iuscriions  des  aponévroses  du  ironc  sur  la  ligne  médiane 

névroses   sur   la  .....    .  .  .       ,.,         rr.  •       /.   . 

ligne  médiane,     mentent  ICI  uiic  meuiion  toute  particulière.  Toutes  les  fois  qu'il 

n'existe  point  d'inserlions  osseuses  sur  la  ligne  médiane,  il  y  a 

continuiié  dos  contiiiuité  dcs  fibres  aponévrotiques  du  côié  droit  avec  les 

libres   transvor-    ^,  ,  .  i*.  it,.  .         lo. 

sales.  libres  aponévrotiques  du  cote  gauche.  La  direction  des  fibres 

établit  des  dillerences  Irès-prononcées  dans  leur  disposition 
ultérieure.  Si  cette  direction  est  horizontale,  il  y  a  coniinuilé 
pure  et  simple  sans  ligne  de  démarcation  aucuneentre  les  fibres 
aponévrotiques  droites  et  les  fibres  aponévrotiques  gauches  ;  si 
Décussation  cctte  direction  est  oblique,  il  y  a  entre-croisemeiit,  de'cussa- 

des  fibres  obli-    ^.  •         .  i»  •  '       j     .   n  •«  i 

ques.  ttoîi,  suivant  1  expression  consacrée,  de  telle  manière  que  les 

fibres  obliques  supérieures  d'un  côté  se  continuent  avec  les 
fibres  obliques  inférieures  du  côlé  opposé,  et  réciproquement. 
Exemple  :  aponévroses  abdominales.  Quand  il  existe  plusieurs 
plans  d'aponévroses  superposées,  il  y  a,  indépendamment  de 
cet  entre-croisement  ou  décussation  latérale,  un  entre- 
Double  déçus-   croisement  ou  décussation  antéro-postéi'ieure.  C'est  ainsi 

salion      latérale  .  .  ,       o,  ,  .  , 

et  antéro-posté-  quc je  prouverai  quc  Ics  fibres aponevrotiqucsdcs  musclesobli- 


neure. 


ques  externes  de  l'abdomen  du  côlé  droit  vont  former  les  fibres 
aponévrotiques  des  muscles  obliques  iniernes  du  côlé  gauche. 
Loi  qui  préside       Lcs  aponévroscs,  soit  d'insertion,  soit  de  contention,  mem- 

au      dcveloppe-    ,  .  .,  ,  ,   .  .  .,  ,  ,      . 

ment  du  système  braucs  inextcnsibles,  résistantes,  insensibles,  ont  une  epais- 

aponévrolique.  ,  „  . 

seur  et  par  conséquent  une  force  rigoureusement  proportion- 
nelles à  la  force  et  à  la  résistance  des  muscles  qu'elles  engaîneni 
ou  auxquels  elles  servent  de  moyen  d'insertion.  Ainsi  l'aponé- 
vrose fémorale  est-elle  singulièrement  plus  forte  que  l'aponé- 
vrose brachiale  ;  ainsi  l'épaisseur  des  aponévroses  va  l-elle  en 
augmentant  depuis  la  partie  supérieure  jusqu'à  la  partie  infé- 
rieure des  membres  ;  ainsi  le  puissant  muscle  vaste  externe 
est-il  pourvu  d'une  aponévrose  contentive  plus  forte  que  les 
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muscles  de  la  région  postérieure  el  que  ceux  de  la  région 
inierne  de  la  cuisse.  On  peut  donc  considérer  comme  une  loi 
sans  exception  ce  fait  général,  savoir  :  que  le  système  aponé- 
vrotique  suit  constamment  dans  son  développement  les  mêmes 
phases  que  le  système  musculaire.  Ainsi ,  c'est  sur  des  indi- 
vidus vigoureux  qu'il  faut  étudier  les  aponévroses  aussi  bien 
que  les  muscles  :  l'aspect  nacré  se  perd  chez  les  individus 
épuisés  par  des  maladies  chroniques.  C'est  chez  les  carnas-  ca^nassiefï^que 
siers  que  le  système  aponévrotique,  de  même  que  le  système  néSkJïe  ^^sê 
musculaire,  se  voient  dans  toute  leur  plénitude  :  chez  le  lion,  J^^J^f  ^3^  'JIJ'^; 
chez  l'ours,  l'aspect  nacré  est  bien  plus  prononcé,  et  le  tissu  •«ppemenu 
cellulaire  est  souvent  remplacé  par  du  tissu  fibreux.  Chez 
ces  animaux ,  les  enveloppes  cellulaires,  les  cloisons  cellu- 
leuses  des  muscles  sont  des  enveloppes  et  des  cloisons  fibreu- 
ses :  cette  transformation  du  tissu  cellulaire  en  tissu  fibreux 
prouve  l'analogie  qui  existe  entre  ces  deux  tissus  sous  le  rap- 
port de  l'organisation,  de  la  vitalité  et  des  usages. 

Les  aponévroses  minces  sont  composées  d'un  seul  plan  de  apon^vrS  ^^^ 
fibres  parallèles  laissant  entre  elles  des  intervalles  ou  des  érail- 
lements  plus  ou  moins  considérables  :  les  aponévroses  fortes 
sont  composées  de  plusieurs  plans  superposés,  dont  les  fibres 
s'entre-croisent  tantôt  à  angle  droit  et  tantôt  à  angle  aigu.  ï! 
est  rare  que  dans  les  aponévroses  à  fibres  entre-croisées,  on 
ne  trouve  pas  la  raison  anatomique  de  la  différence  de  direc- 
tion des  fibres  aponévrotiques  dans  celle  des  fibres  ou  plans 
musculaires  qui  viennent  s'insérer  à  ces  aponévroses. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  aponévroses  sont  peu  connus  : 
je  crois  avoir  suivi  des  nerfs  dans  leur  épaisseur.  J'en  ai  bien 
certainement  suivi  un  certain  nombre  dans  l'épaisseur  de  la 
dure-mère. 

Usages  des  aponévroses.  Parties  intégrantes  du  tissu 
fibreux,  les  aponévroses  partagent  les  propriétés  physiques, 
chimiques,  anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques  de 
ce  tissu. 

1"  A  raison  de  leur  grande  force  de  cohésion,  elles  peuvent  au?"fract1onret 
résister  aux  tractions  considérables  ou  aux  distensions  qu'exer-  ^"^  distensions. 
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cent  sur  elles  les  libres  musculaires.  Leur  division  ou  leur 
desiruclion  est  accompagnée  du  déplacement  des  parties 
qu'elles  étaient  destinées  à  brider.  Elles  établissent  entre  les 
différentes  couches  de  parties  des  limites  extrêmement  préci- 
ses, qu'il  est  de  la  plus  haute  importance  de  connaître  exac- 
tement, si  l'on  veut  se  rendre  un  compte  fidèle  d'une  foule  de 
phénomènes  morbides,  et  se  diriger  dans  la  pratique  des  opé- 
rations chirurgicales. 
Elles  soui       2°  Elles  sont  inextensibles,  d'où  la  résistance  qu'elles  oppo- 

inexiensibies.  .  ,,    ,   „ , 

sent  au  dereloppement  des  parties  subjacentes,  dou  1  étran- 
glement des  inflammations  sous-aponévroiiques.  Lorsqu'elles 
sont  soumises  à  une  cause  de  distension  lente  et  graduelle, 
elles  finissent  par  céder  ;  mais  alors  elles  s'éraillent,  s'affai- 
blissent, et  remplissent  incomplètement  leurs  fonctions. 
Elles  sont  (le-       3°  Elles  ne  sont  nullement  élastiques  ;  aussi  lorsque  leur 

pourvues  il'élas-       ,  ,  . 

uciié.  distension  a  dépasse  une  certaine  mesure,  elles  ne  reviennent 

jamais  sur  elles-mêmes.  Voyez  les  parois  abdominales  disten- 
dues par  la  grossesse  oU  par  une  ascite. 
Elles  Jouissent       li°  Le  pcu  de  Vitalité  dont  elles   sont  douées   explique 

d'une       vitalité  .     ,,  .    .  ,  .    „ 

très-bornée.  pourquoi  ellcs  pariicipcnt  SI  peu  aux  inflammations  et  aux 
maladies  des  parties  voisines,  et  pourquoi  elles  sont  pour  ces 
maladies  des  limites  qu'elles  parviennent  rarement  à  franchir. 
Insensibles  à  tous  les  stimulants  ordinaires,  les  aponévroses 
deviennent  douloureuses  lorsque,  par  une  distension  brus- 
que, elles  sont  portées  au  delà  de  leur  extensibilité.  L'apo- 
névrose plantaire ,  ainsi  tiraillée ,  manifeste  une  sensibilité 
extrême. 
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MUSCLES  DE  LA  RÉGION  POSTÉRIEURE  DU  TRONC. 
Les  muscles  situés  à  la  région  postérieure  du  tronc  forment       Ênumération 

(l6s         inusclcs 

plusieurs  couches  successives  qui  sont,  en  procédant  de  la  postérieurs  du 
peau  vers  les  os  :  le  trapèze  ;  le  grand  dorsal  et  le  grand  rond  ; 
le  rhomboïde;  l'angulaire;  les  petits  dentelés  postérieurs, 
divisés  en  supérieur  et  inférieur  ;  le  splénius  ;  le  grand  com- 
plexus  ;  le  petit  complexus  ;  le  transversaire  du  cou  ;  les  mus- 
cles spinaux  postérieurs,  divisés  en  sacro-lombaire,  long  dor- 
sal et  transversaire  épineux  ;  les  interépineux  du  cou  ;  le 
grand  et  le  petit  droit  ;  le  grand  et  le  petit  oblique  postérieur 
de  la  tête. 

Trapèze. 

Préparation.  \°  Tendre  ce  muscle  en  plaçant  un  billot  sous  la  poi- 
trine ;  2°  faire  à  la  peau  une  première  incision  qui  s'étende  de  laprolu- 
bérance  occipitale  jusqu'à  la  douzième  vertèbre  dorsale  ;  3*^  une  incisio/i 
horizontale ,  qui ,  de  la  septième  vertèbre  verticale ,  s'étende  jusqu'à 
l'extrémité  externe  de  la  clavicule  ;  4°  disséquer  ces  deux  lambeaux,  en 
comprenant  dans  la  dissection  une  membrane  celluleuse  qui  adhère 
intimement  au  muscle  ;  5°  disséquer  avec  beaucoup  d'attention  les  in- 
sertions occipitales  qui  se  font  par  une  aponévrose  très-mince  et  très- 
adhérente  à  la  peau. 

Le  trapèze,  le  plus  superficiel  des  muscles  de  la  région  Forme  générale. 
postérieure  du  tronc,  recouvre  la  nuque  et  le  dos  :  il  est  large, 
triangulaire  plutôt  que  trapézoïde,  assez  épais   à  sa  partie 
moyenne,  à  angle  supérieur  tronqué,  à  angle  inférieur  très- 
aigu  et  très-allongé. 

Insertions.  Il  s'insère  :  d'une  part  (insertions  fixes)^  aux  inserUons  fixei. 
apophyses  épineuses  des  dix  premières  et  quelquefois  des 
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douze  verlèbres  dorsales,  et  aux  ligamenls  inlerépineux  cor- 
respondanls;  aux  apophyses  épineuses  de  la  sixième  et  de  la 
septième  verièbre  cervicale,  au  raplié  médian  cervical  posté- 
rieur, à  la  protubérance  occipitale  externe  et  au  tiers  interne  de 

Mobiles.  la  ligne  courbc  occipilalc  supérieure  ;  d'w7/e  ai</re/?flr/(///*er- 

tions  mobiles),  à  toute  la  longueur  de  l'épine  de  l'omoplate,  au 
bord  postérieur  de  l'acromion,  et  au  tiers  externe  du  bord 
postérieur  de  la  clavicule  (dorso-susacromien,  Chauss.). 

Mode  d'inser-       Lcs  insertions  fixes  de  ce  muscle  se  font  :   1°  aux  apophy- 

tionauxapnphy-  ,    .  , 

ses  (épineuses,  scs  cpmcuscs  dcs  dixième,  neuvième  el  liuiiieme  vertèbres 
dorsales,  el  aux  ligamenls  interépineux  correspondants  par 
des  libres  aponévrotiques  qui  vont  en  diminuant  de  bas  en 
haut,  et  constituent  ainsi  une  petite  aponévrose  triangulaire. 
Les  fibres  aponévrotiques  semblent  disparaître,  tant  elles  sont 
peu  prononcées,  au  niveau  des  septième,  sixième,  cinquième 
et  quatrième  vertèbres  dorsales. 

2°  L'insertion  aux  troisième,  deuxième,  première  vertèbres 

dorsales,  septième  et  sixième  vertèbres  cervicales,  se  fait  au 

Ellipse  apo-  Contraire  par  une  aponévrose  large  et  forte,  demi-elliptique, 

irapèzes."*^    *^^  qui,  adosséc  à  celle  du  côté  opposé,  constitue  une  ellipse  apo- 

névrotique  très-forte  et  très-remarquable. 

Au  raphé       o°  Au-dcssus  de  la  sixième  vertèbre  cervicale,  le  muscle 

médian  cervical      ,.       ,         ,  .  .  .  ,.. 

postérieur.  S  inscrc  u  uu  entre-croiscment  aponevroiique  (ligameni  cer- 

vical postérieur  des  auteurs),  que  j'appellerai  rajphé  médian 
cervical  postérieur. 
A  la  protubé-       4"  A  la  protubérauce  occipitale  externe,  il  s'insère  par  des 

rance  occipitale 

externe.  fibrcs  apouévroiiques  confondues  avec  celles  du  muscle  de 

l'autre  côté. 
A  .la  ligne       5°  A  la  ligne  courbe  demi-circulaire  supérieure  de  l'occi- 

courbe       supé-  ,  ^,  .  ,  ,  i     i     .,, 

rieiire.  pital,  par  uuc  lamc  fibreuse,  mince,  dépourvue  de  brillant  apo- 

névroiique,  très-adhérente  à  la  peau,  confondue  avec  une  la- 
me aponévrotique  émanée  du  muscle  slerno-mastoidien.  C'est 
celle  lame  fibreuse  qui  constitue  l'angle  supérieur  tronqué  du 
muscle  (1). 

(1)  Celle  aponévrose  occipitale  du  trapèze  mérile  une  description  délaillée. 
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Nées  de  celle  longue  série  d'inseriions,  les  fibres  charnues      Triple  diroc- 

.  .  -,  tion    des    fibres 

se  porteiil  loiUes  de  dedans  en  dehors  :  les  inférieures  cre  bas  charnues. 

en  haut,  les  supérieures  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 

avant,  les  moyennes  horizontalement,  et  vont  se  terminer  : 

1°  les  inférieures  ou  ascendantes,  en  se  ramassant  en  faisceau,     insertion  des 

,  ,  .  ,    .  .      ,.  fibres  ascendaa- 

a  une  aponévrose  triangulaire  qui  glisse,  avec  ou  sans  syno-  tes  et  moyennes 

,       ,  ,     .    ,     .  à  l'épine  scapii- 

viale,  sur  la  pelite  facette  placée  a  l extrémité  interne  de  laire et  à l'acro- 
1  épine  scapiilaire,  pour  aller  s  insérer  au  tubercule  qui  lui 
fait  suite  (1);  2°  les  fibres  moyennes  ou  horizontales  au  bord 
postérieur  de  l'épine  scapulaire  par  des  fibres  aponévrotiques 
très-marquées,  surtout  vers  l'acromion  ;  je  ferai  remarquer 
que  cette  insertion  a  lieu,  non-seulement  à  la  lèvre  supérieure 
de  Tépine  scapulaire,  mais  à  la  presque  totalité  de  l'épais- 
seur de  ce  bord,  dans  une  espèce  de  gouttière  à  insertion  qu'il 
présente  ;  3°  les  fibres  supérieures  ou  descendantes  se  contour-     Des  fibres  des. 

,,  ^  ,,,.,,-  .  tendantes  ou  Gla- 

nent sur  elles-mêmes  pour  aller  s  insérer  a  la  portion  con-  Ticuiaires. 


La  lame  aponévrolique  du  sterno-masloïdien  qui  la  recouvre  est  mince,  dépour* 
vue  du  brillant  aponévrolique,  et  se  présente  sous  l'aspect  de  fibres  curvilignes, 
à  concavité  inférieure,  qui  semblent  se  détacher  du  bord  postérieur  du  muscle 
sterno-niastoïdien,  auxquelles  s'unissent  des  fibres  aponévrotiques  horizontales 
émanées  du  muscle  auriculaire  postérieur.  Il  résulte  de  ces  trois  ordres  de  fibres 
aponévrotiques,  savoir,  de  celles  du  trapèze,  de  celles  du  sterno-mastoïdien  et 
de  celles  de  l'auriculaire  postérieur,  une  espèce  de  Irame  fibreuse,  très-dense, 
intimement  unie  au  tissu  adipeux  du  derme,  au  milieu  de  laquelle  il  est  assez 
difficile  de  suivre  le  rameau  auriculaire  du  nerf  facial  qui  est  contenu  dans  son 
épaisseur. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  fibres  aponévroiiques  du  sterno-masloïdien  rem- 
placées en  partie  par  des  faisceaux  charnus  qui  recouvrent  ie  splénius  et  ne  de- 
viennent aponévrotiques  qu'au  voisinage  de  la  protubérance  occipitale  externe 
et  de  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure. 

Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  le  muscle  auriculaire  postérieur  se  prolon- 
ger comme  une  bande  charnue  horizontale  jusqu'au  voisinage  de  la  proîubé- 
rance  occipitale  externe. 

(1)  Cette  aponévrose  triangulaire  présente  toujours  une  sorte  dt»  plissement  ; 
elle  s'enfonce  sous  les  fibres  aponévrotiques  transversales  de  la  partie  moyenne 
du  muscle,  et  s'insère  non-seulement  au  tubercule,  mais  à  une  bonne  partie  de 
la  longueur  de  l'épine.  Cette  aponévrose  triangulaire  se  continue  avecl'aponé* 
\rose  sous-éjwneuse. 
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vexe,  c  t'Sl-îi-dire  au   liors  cxlcrnc  du  bord  postérieur  de  la 
clavicule;  uu  j;rand  nombre  de  ces  fibres  s'anache  à  la  face 
supérieure  deccl  os. 
Rapports.  Rapports.  Le  Irapùzc  est  recouvei  l  par  la  peau,  dont  il  est 

séparé  par  une  lame  aponévroiiquc,  cxceplé  supérieurement, 
où  il  lui'adhèrc  d'une  manière  intime;  il  recouvre  :  l°aucou, 
les  muscles  complexus,  splénius,  angulaire;  2°  au  dos,  le 
rhomboïde,  le  petit  dentelé  supérieur,  le  susépineux,  les  mus- 
cles spinaux  postérieurs  et  le  grand  dorsal. 
Importance       Lcs  rapports  les  plus  importants  de  ce  muscle  sont  ceux 

des  rapports  de 

son  bord  supé-  que  présente  SOU  bord  supérieur  externe  ou  occipiio-clavicu- 

rieiir  externe. 

laire;  celui-ci  borne  en  arrière  le  triangle  susclaviculaire, 
lequel  est  limité  en  avant  par  le  stemo-masloïdien,  et  en  bas 
par  la  clavicule.  Or,  il  est  à  remarquer,  sous  le  rapport  des 
indications  que  peut  fournir  ce  bord  du  trapèze,  relativement 
à  l'espace  sus-clavicnlaire,  qu'il  s'avance  quelquefois  jusqu'à 
la  partie  moyenne  de  la  clavicule;  on  l'a  même  vu  s'entre- 
croiser avec  le  bord  postérieur  du  slerno -mastoïdien  (1). 

Action.  Pour  bien  comprendre  l'action  du  trapèze,  il  im- 
porte de  diviser  ce  muscle  en  trois  portions  qui  répondent  à 
la  triple  direction  de  ses  fibres  : 
Action  de  la       1°  La  porliou  Supérieure  ou  descendante  est  représentée 

partie         supé-  ,.  .         i        ,,,...•»     ,»  ,     .    , 

lieure  ou  des-  par  uuc   liguc  OU  axc  cteudu  de  1  occipital  à  1  extrémité 

cendante.  i     ,        ,      .      ,  .  ,.  ., 

externe  de  la  clavicule;  raccourcissez  cette  ligne,  il  y  aura 
élévation  de  la  clavicule ,  et  par  conséquent  du  moignon  de 
l'épaule;  si  le  point  fixe  est  à  l'épaule,  celle  portion  du  trapèze 
déterminera  l'inclinaison  latérale  et  l'extension  de  la  lêie,  et 
de  plus  elle  lui  imprimera  un  mouvement  de  rotation  par 
lequel  la  face  sera  dirigée  du  côté  opposé. 
fAcUon  de  la       2°  La  portiou  moycnuc  ou  horizontale  du  trapèze  est  repré- 

portlon  moyen-  ,  ,..,.„,'.  i     i 

ne  ou  horizon-  scntce  par  uue  ligne  étendue  de  1  apophyse  épineuse  de  la  pre- 

(1)  J'ai  considéré  comme  accessoire  ou  supplémentaire  du  trapèze,  un  fais- 
ceau musculaire  que  j'ai  rencontré  récemment  :  il  était  étendu  de  l'apophyse 
transverse  de  l'atlas  à  l'extrémité  externe  de  la  clavicule,  où  il  confondait  ses 
insertions  avec  le  trapèze.  L'insertion  à  l'atlas  avait  lieu  en  avant  du  splénius 
et  de  l'angulaire. 
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mière  verlèbre  dorsale  au  bord  supérieur  de  racromioii;  rac- 
courcissez cette  ligne,  et  l'épaule  sera  portée  en  arrière;  mais, 
à  raison  de  l'obliquité  que  présente  l'épine  de  l'omoplate,  cette 
contraction  imprimera  à  l'omoplate  un  mouvement  de  bas- 
cule, par  lequel  le  moignon  de  l'épaule  sera  porté  en  haut. 
3°  La  portion  inférieure  ou  ascendante  du  trapèze  est  re-     [Action  ûe  la 

,         ,         ,     ,  . ,  X  T         T  portion        infé- 

presentee  par  une  ligne  étendue  de  la  neuvième  vertèbre  dor-  rieure  ou  ascen- 

,     X   ,,  ,     .    ,  .  ,     ., ,    .  1   .  •  dante. 

saîe  a  1  extrémité  interne  de  lepine  scapulaire  ;  raccourcissez 
celte  ligne,  et  le  bord  spinal  do  l'omoplate  sera  porté  en  de- 
dans et  en  bas,  d'où  résultera,  par  un  mouvement  de  bascule 
ou  de  rotation  tout  à  fait  analogue  au  mouvement  de  son- 
nette, dont  le  mécanisme  a  été  indiqué  au  sujet  des  articula- 
tions scapulo-claviculaires,  l'élévation  du  moignon  de  l'épaule. 

4°  Quand  les  trois  parties  du  muscle  trapèze  se  contractent 
simultanément,  l'omoplate  est  portée  en  dedans,  et  le  moignon 
de  l'épaule  élevé. 

Lorsque  le  point  d'insertion  fixe  est  à  l'épaule,  la  contrac- 
tion du  trapèze  a  pour  résultat  le  soulèvement  du  tronc. 

Muscles  grand  dorsal  et  grand  rond; 

Préparation.  4"  J  end  re  le  grand  dorsal  de  la  même  manière  que  le 
trapèze,  et  de  plus,  en  écartant  le  bras  du  tronc  ;  2°  faire  sur  la  ligne 
médiane  une  incision  étendue  de  la  dixième  vertèbre  dorsale  jusqu'au 
sacrum;  3°  pratiquer  une  incision  transversale  étendue  de  cette  même 
dixième  dorsale  au  bord  postérieur  de  l'aisselle  ;  4°  comprendre  dans 
cette  incision  une  membrane  fibro-celluleuse  très-adhérente  aux  fibres 
charnues;  5°  disséquer  l'insertion  humérale avec  beaucoup  d'attention, 
et  préparer  en  même  temps  le  muscle  grand  rond,  qui  a  les  rapports 
les  plus  intimes  avec  cette  insertion  humérale.  et  que  par  cette  raison 
on  doit  étudier  en  même  temps  que  le  grand  dorsal. 

Gra7id  dorsal. 

Le  grand  dorsal  occupe  la  région  lombaire,  une  partie  de 
la  région  dorsale  et  le  bord  postérieur  du  creux  de  l'aisselle  ; 
c'est  le  plus  large  de  tous  les  muscles  du  corps  humain  (latis» 
simus  dorsi,  Albin.).  Il  a  la  forme  d'un  triangle  dont  l'angle 
inférieur  serait  tronqué,  l'angle  supérieur  et  externe  très- 
allongé. 
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^usinions  fixes;  Ittserlions .  Ce  muscle  s'insèie  :  iïune  part  (Jnsertiong 
fixes)  l^aux  apophyses  épineuses  des  six  ou  sept  dernières 
verlèbres  dorsales ,  et  de  louies  les  verièbres  lombaires  ei 
sacrées,  2°  au  liers  postérieur  de  la  créle  iliaque,  3°  aux  irois 
ou  quatre  dernières  côles. 
Mobiks.  D'une  autre  part  (insertions  niohifes)  il  s'insère,  non 

point  au  bord  postérieur  de  la  coulisse  bicipiiale  de  l'humé- 
rus, comme  on  le  dit  généralement,  mais  dans  le  fond  même 
de  celle  coulisse  (Jumho-hume'ral,  Chanss.). 
Très  -  lar^e       Lcs  inscrtions  à  la  crête  iliaque  et  à  l'épine  se  font  par  une 

aponéviose  loin-  ^ 

»>a''f.  aponévrose  triangulaire,  étroite  et  mince  en  haut,  très-large  et 

très-forleen  bas,  où  elle  se  confond  avec  l'aponévrose,  du  peiit 
dentelé  inférieur,  celle  du  petit  oblique  et  le  feuillet  postérieur 
de  l'aponévrose  du  transversc.  Cette  aponévrose,  qui  concourt 
à  former  la  gaîne  contentivc  des  muscles  sacro-lombaire,  long 
dorsal  et  iransversaire  épineux,  constitue  le  feuillet  superficiel 
de  l'aponévrose  abdominale  postérieure,  que  je  décrirai  plus 
lard.  Les  insertions  costales  se  font  à  la  face  externe  des  côtes 
par  des  languettes  charnues  oudigilalionsqui  s'entre-croisenl 
Triple  diirc-  avec  ccllcs  du  grand  oblique  (1).  De  la  triple  insertion  spinale, 

lion    des    libres    ...  ,        ,         r.i  ,  ».     .  i       ^     i 

charnues.  iliaquc  Cl  costalc,  Ics  fibres  charnues  se  dirigent  de  dedans 

en  dehors  :  les  supérieures  horizontalement,  les  moyennes 

Leur  conver-  obliquement,  les  externes  verticalement.  Toutes  convergent 

i  ence. 

et  forment  un  faisceau  considérable,  qui  se  dirige  vers  l'angle 
inférieur  de  l'omoplate,  duquel  se  détache  souvent  une  lan- 
guette musculaire  qui  vient  se  joindre  aux  fibres  supérieures. 
A  partir  de  cet  angle  qu'elles  reconvi-ent,  les  fibres  charnues 
se  contournent  de  telle  sorte  que  les  fibres  inférieures  ou 
verticales  deviennent  d'abord  antérieures,  puis  supérieures; 
tandis  que  les  fibres  supérieures  ou  horizontales  deviennent 
postérieures,  puis  inférieures.  j\e  pourrait-on  pas  dire  que 
Leur  torsion,  cette  torsion  dcs  fibres  a  pour  objet  de  s'opposer  à  leur  dé- 
placement respectif? 

(t)  Il  est  rare  de  voir  le  graud  dorsal  s'insérer  à  la  dernière  côte;  il  est  ass(Z 
fréquent  de  ne  lenconlrer  pour  le  grand  dorsal  que  deux  insertions  coslales, 
Tune  pour  la  dixième,  l'autre  pour  la  onzième  cote. 
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Toutes  CCS  fibres  viennent  se  lermincr  à  un  tendon  aplati  ou     Tendon  humé* 

rai. 

plutôt  à  une  bandelette  quadrilatère  qui  les  reçoit  dans  un  dé- 
doublement de  ses  fibres  ;  cette  bandelette  aponévrolique  que 
les  fibres  charnues  abandonnent  immédiatement,  vient  se  fixer, 
après  un  trajet  d'un  pouce  et  demi  environ,  non  au  bord  pos- 
térieur de  la  coulisse  bicipilalc  de  l'humérus,  mais  au  fond     son  insenion 

,  ,.  111  1  1        •  au    fond    de   la 

de  cette  coulisse,  entre  le  tendon  du  grand  pectoral  qui  est  en  coulisse  bicipi- 
avant  et  le  tendon  du  grand  rond  qui  est  en  arrière,  à  une 
plus  grande  hauteur  que  celle  à  laquelle  s'insèrent  ces  deux 
derniers  muscles.  Une  bandelette  fibreuse  verticale  étendue 
du  petit  trochanter  de  l'humérus  au  tendon  du  grand  dorsal, 
le  long  de  son  insertion  humérale,  semble  destinée  à  le  brider, 
Enfin  du  tendon  du  grand  dorsal  part  une  expansion  fibreuse 
qui  se  continue  avec  l'aponévrose  brachiale. 
Rapports.  1°  Ce  muscle  est  recouvert  par  la  peau,  dont  il      Rapports  su- 

^  ^  I-  r         7  perficiels. 

est  séparé  par  une  gaine  fibro-celluleuse  très-adherenle  j  il  est 
aussi  recouvert  par  l'angle  inférieur  du  trapèze. 

T  II  recouvre  les  muscles  spinaux  postérieurs,  le  petit  den-     Profonds, 
télé  inférieur,  les  intercostaux  externes,  le  grand  dentelé,  l'an- 
gle inférieur  de  l'omoplate,  le  rhomboïde,  et  enfin  le  grand 
rond,  par  lequel  il  est  lui-même  recouvert  à  son  tour. 

3°  Son  bord  externe  présente  des  rapports  avec  le  bord 
postérieur  du  grand  oblique,  dont  il  est  assez  souvent  séparé 
inférieurement  par  un  petit  intervalle  tiiangulaire. 

Quelquefois,  du  bord  externe  du  grand  dorsal  naît  un 
faisceau  qui  va  se  continuer  avec  le  bord  inférieur  du  grand 
pectoral. 

Grand  rond. 
Le  grand  rond,  muscle  épais  et  fort,  qui,  sous  le  rapport  de      i-e  grand  ro:id 

...  ,  ,  ^.  .   .  t^sl     un    muscle. 

ses  usages  aussi  bien  que  sous  le  rapport  de  sa  disposition  ana-  accessoire     du 

1    .       V  .  1  '     r  ,,  .1  ,     g'''"i<i  dorsal. 

tomique,  doit  eire  considère  comme  1  accessoire  du  grand 
dorsal,  est  situe 'à  la  partie  postérieure  de  l'épaule. 

Insertions.  Il  s'insère  :  d'une  part  {insertions  fixes),  1°  au   liiscriions  fixes \ 
tiers  inférieur  du  bord  axillaire  de  l'omoplate  entre  le  petit 
rond  et  le  sous-scapulaire  ;  2'  à  la  fosse  sous-épineuse,  sur  une 


tion. 


5^  mvolugil:. 

surface  quadrilatère,  légèremeiil  rugueuse,  qui  occupe  la  paiiie 
iufôiieure  et  externe  de  celle  fosse,  au-dessous  du  petit  rond, 
en  dehors  du  muscle  sous-épineux  ;  d'une  autre  part  {inser- 

Mobiies.  tions  mobiles)^  à  la  lèvie  postérieure  de  la  coulisse  bicipilale 

de  l'humérus.  {Scapulo-huméral,  Chàuss.^. 

Mode  d'inser-  Les  insertions  scai)ulaires  se  font:  au  boid  axillaire par  des 
fibres  aponévrotiques;  à  la  fosse  sous-épineuse  et  à  la  cloison 
aponé\ relique  qui  sépare  le  grand  rond  du  muscle  sous-épi- 
neux, direclemeul  par  les  fibres  charnues.  Nées  de  ces  diver- 
ses insertions,  les  fibres  charnues  forment  un  faisceau  irès- 
épais,  aplati    d'avant  en  arrière,  et  nullement  cylindroidi?, 

Direction  du  large  de  deux  à  trois  doigls,  qui  se  dirige  obliquement  en 
dehors  et  en  haut,  et  se  conlourne  sur  lui-même  de  telle  ma- 
nière, que  la  face  postérieuie  devient  antérieure  et  la  face 
anlérieurc  devieni  posléricure  pour  venir  se  fixer  au  bord  pos- 
térieur de  la  coulisse  bicipilale  de  l'humérus.  L'inseriion  hu- 
mérale  se  fait  par  une  bandelette  aponévrotique  composée  de 
deux  lamelhs,  dont  rantérieure  est  la  plus  considérable,  lamel- 
les unies  par  leurs  bords  inférieurs,  écartées  dans  le  reste  de 
leur  étendue,  et  qui  manquent  à  la  partie  supérieure  du  muscle. 

Rapports  avec  Rapports.  Les  rapports  du  grand  rond  avec  le  grand  dorsal 
sont  les  suivants:  le  grand  dorsal  recouvre  d'abord  le  grand 
rond  à  son  exirémilé  scapulairc;  puis  il  conîouine  son  bord 
inférieur,  et  vient  se  placer  au-devant  de  lui.  Le  tendon  du 
grand  dorsal  est  donc  appliqué  au-devant  du  tendon  du  grand 
rond.  Ces  deux  tendons  se  fixani,  celui  du  grand  dorsal  au  fond 
de  la  coulisse  bicipilale,  ou  plutôt  au  fond  et  en  même  temps 
à  la  lèvre  antérieure  de  celle  coulisse,  derrière  le  grand  pec- 
toral j  celui  du  grand  rond  à  la  lèvre  postérieure  j  ces  deux  ten- 
dons, dis-je,  sont  séparés  par  un  intervalle  dans  lequel  exisle 
toujours  une  synoviale.  Je  ferai  remarquer  que  c'est  le  grand 
rond  qui  constitue  essentiellement  le  bord  postérieur  du  creux 
de  l'aisselle,  car  le  tendon  du  grand  dorsal,  bien  qu'i.ppliqué 
au-devant  du  grand  rond ,  ne  descend  jamais  au  niveau  du 
bord  inférieur  de  ce  muscle,  tandis  qu'il  dépasse  en  haut  son 
bord  supérieur. 


le  grand  dorsal. 
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Les  autres  rapports  du  grand  rond  sont  les  suivants  :  recou-    Autres  rapport» 

,  .,  r         '  1     1  1  ,    du  grand  rond. 

vert  par  la  peau,  dont  il  est  sépare  en  dedans  par  le  grand 
dorsal  et  en  dehors  par  la  longue  portion  du  triceps,  il  recou- 
vre le  sous-scapulaiie,  le  coraco-biachial,  la  courte  portion  du 
biceps,  le  plexus  brachial,  les  vaisseaux  axillaires  et  le  tissu 
celiulaiic  du  creux  de  l'aisselle  ;  il  côtoie,  par  son  bord  su- 
périeui',  le  muscle  petit  rond,  dont  il  est  ensuite  séparé  par  la 
longue  portion  du  triceps. 

Action  des  muscles  grand  dorsal  et  grand  rond.  Le      Le  grand  dor- 
sal et  le  grand 

erand  dorsal  porte  le  bras  dans  1  adduction,  dans  la  rotation  rond  sont  ad- 

ducteurs  et  ro- 

en  dedans,  et  en  iiiême  temps  il  le  diri2je  en  arrière  (awe  tateurs  en  de- 
dans. 
scalptor).  Lorsque  les  fibies  supérieures  ou  horizontales  se 

contractent  seules,  le  bras  est  porté  en  dedans  et  en  arrière; 

quand  ce  sont  les  inTérieiUTS,  il  est  porté  en  bas. 

Le  grand  rond  remplil  exiiLlement  les  mêmes  usages  que  le 
gi'and  dorsal,  dont  il  est  le  congénèi'e  et  l'accessoire,  et  avec 
lequel  il  combine  toujours  son  action.  Il  porte,  en  effet,  Thu- 
mérus  en  dedans,  en  arrière  et  en  bas. 

Quand  l'humérus  devient  le  point  fixe,  le  grand  dorsal  sou- 
lève le  tronc  avec  d'autant  plus  d'efficacité  qu'il  s'insère  à  la 
fois  aux  côtes,  à  l'épine  et  au  bassin. 

A  raison  de  ses  insertions  costales,  le  muscle  grand  dorsal 
est  un  muscle  inspirateur.  Il  est  même  à  remarquer  que  la 
direction  de  ses  fibres,  qui  est  presque  perpendiculaire  à  celle 
des  côtes,  lui  permet  d'agir  avec  beaucoup  de  puissance. 

Rhomboïde. 

Préparation,  i"  Diviser  le  trapèze  par  une  incision  étendue  de  la 
troisième  vertèbre  dorsale  à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate;  2»  dissé- 
quer les  deuX  lambeaux,  en  ayant  soin  d'enlever  une  lame  fibro-cellu- 
leiise  qui  adhère  intimement  au  trapèze. 


Situation 


Le  rhomboïde,  situé  à  la  région  dorsale,  à  la  partie  posté 
rieure  du  tronc,  présente  assez  exactement  la  forme  d'un      pigmc 
rhombe  ou  lozange  :  il  est  large,  mince,  plus  épais  inférieure- 
ment  que  supérieurement,  presque  toujours  divisé  eu  deux 
portions. 


oG 


^nOLOGïE. 


Iiiscilions  (i.\cs 


Mobiles. 


Mode  d'iiiscr 
rioi). 


Direction 


Insertions.  Ce  muscle  s'insère  :  (Xuue  part  {insertions 
fixes)^  au  bas  du  raphé  médian  cervical,  aux  apo|)hyses  épi- 
neuses des  sixième  et  septième  verlèbres  cervicales  et  des  qua- 
tre ou  cinq  .premières  dorsales  et  aux  ligamcnls  inlerépineux 
correspoïklanls  ;  *Xunc  autre  part  (insertions  ?ncbi/es)y'àu 
bord  interne  ou  spinal  de  l'omoplalc,  dans  toute  la  poriion  située 
au  dessous  de  l'épine  scapulairo  (dorso-scapulaire,  Cliauss.)- 

Les  inscrlions  */)///fl/^^  ou  inlcrnes  se  font  par' des  libres 
aponévroliques  d'autant  plus  longues  qu'on  les  examine  plus 
près  du  bord  inféi  leur  du  muscle.  De  là,  les  libres  charnues 
se  portent,  parallèlement  entre  elles  de  haut  en  bas  et  de  de- 
dans en  dehors,  à  un  tendon  très-i»rèle  (pii  longe  le  bord  pos- 
térieur de  l'omoplate,  auquel  il  n'adhère  qu'à  ses  deux  exlré- 
milés;  le  plus  grand  nombre  des  fibres  va  s'insérer  à  l'angle 
inférieur  de  l'omoplate,  immédiatement  au-dessus  et  en  anière 
du  grand  dentelé,  i)ar  un  tendon  très-foit,  qui  constitue  l'at- 
tache principale  du  rhomboïde,  dans  l'épaisseur  duquel  il 
s'épanouit,  et  dont  le  tendon  grêle  n'est  qu'une  dépendance. 

La  poriion  supéiicure  de  ce  muscle,  celle  qui  vient  du  liga- 
ment cervical  des  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales,  va 
se  fixer  isolément  au  niveau  de  l'épine  scapulaire.  Elle  est  or- 
dinairement distincte  du  reste  du  muscle;  ce  qui  motive  les 
Petit  ihom-  dénominations  de  petit  rhomboïde  ou  rhomboïde  supé- 
rieur, données  à  ce  faisceau  charnu  par  Vésale,  Albinus  et 
Sœmcnering. 

Rapports.  Ce  muscle  est  recouvert  par  le  trapèze,  le  grand 
dorsal  et  par  la  peau. 

Il  recouvre  le  petit  dentelé  supérieur,  une  partie  des  mus- 
cles spinaux  postérieurs,  des  côtes  et  des  muscles  intercostaux . 

Action.  Le  rhomboïde  a  pour  effet  d'élever  l'omoplate  et 
de  la  porter  en  dedans. 

Ce  muscle,  agissant  spécialement  sur  l'angle  inférieur  de 
l'omoplate,  fait  éprouver  à  cet  os  un  mouvement  de  rotation 
par  lequel  l'angle  antérieur,  et  par  conséquent  le  moignon  de 
l'épaule,  est  abaissé.  Ce  muscle  est  congénère  du  trapèze,  en 
ce  sens  que,  comme  lui,  il  tend  à  porter  l'épaule  en  dedans;  il 


boïde 


Rapports. 


Aciioi). 
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est  en  outre  congénère  des  fibres  supérieures  du  trapèze,  en 
ce  sens  qu'il  est  l'élévateur  de  l'épaule  ;  d'une  autre  part,  il  est 
antagoniste  du  trapèze,  en  ce  qu'il  est  abaisseur  du  moignon 
de  l'épaule,  tandis  que  le  trapèze  est  un  élévateur. 

Angulaire  de  l'omoplate. 

Préparation.  1°  Couper  avec  précaution  les  insertions  du  trapèze  à 
l'épine  de  l'omoplate  ;  2°  diviser  la  pariie  supérieure  du  sterno-masloï- 
dien  pour  arriver  aux  apophyses  transverses  des  trois  ou  quatre  pre- 
mières vertèbres  cervicales. 

Uangulaîre,  situe  à  la  partie  postérieure  et  latérale  du     situation, 
cou,  présente  la  forme  d'un  gros  faisceau  musculaire  allongé,     Figure, 
divisé  supérieurement  en  trois,  quatre  et  quelquefois  cinq 
faisceaux  secondaires  ;  aplati  de  dehors  en  dedans  dans  sa 
moitié  supérieure,  et  d'arrière  en  avant  dans  sa  moitié  infé- 
rieure indivise. 

Insertions.  Il  s'insère  :  d'une  part  (insertions  fixes) ^  aux  insertions  fixes  : 
tubercules  postérieurs  des  apophyses  transverses  des  trois, 
quatre  et  quelquefois  cinq  premières  vertèbres  cervicales,  en 
dehors  du  splénius,  en  arrière  du  scalène  postérieur;  d'une 
autre  part  (insertions  mobiles).,  à  l'angle  supérieur  de  l'o-  Mobiles. 
moplate  (d'où  lui  est  venu  son  nom)  et  à  toute  la  portion  du 
bord  interne  de  cet  os,  qui  est  située  au-dessus  de  l'épine  sca- 
pulaire  (trachêlo-scapulaire,  Chauss.).  Il  n'est  pas  rare  de 
voirie  muscle  angulaire  s'insérer  exclusivement  non  à  l'angle 
de  l'omoplate,  mais  seulement  à  cette  partie  du  bord  interne 
qui  est  au-dessus  de  l'épine  scapulaire,  entre  le  muscle  sus- 
épineux  et  le  muscle  grand  dentelé. 

Les  insertions  cervicales  de  ce  muscle  se  font  par  trois,  qua-  Mode  d'inser- 
tre  ou  cinq  tendons,  auxquels  succèdent  autant  de  faisceaux 
charnus,  d'aboi  d  distincts,  puis  réunis  en  un  seul  corps  charnu, 
qui  se  porte  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  et  s'élargit  pour 
se  fixer  à  l'omoplate  par  de  courtes  fibres  aponévroliques.  Le 
faisceau  principal  de  l'angulaire  naît  de  l'atlas  ;  les  trois  ou 
quatre  faisceaux  qui  suivent,  vont  successivement  en  décrois- 
sant. Il  est  difficile  d'isoler  complètement  à  leur  insertion  les 
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tendons  cervicaux  de  ce  muscle  de  ceux  du  splénius  cl  du 
scalène  poslërieur  (1). 

Rapporte.  Recouvert  par  le  trapèze,  le  slerno-niasloïdicii 
et  par  la  peau,  ce  muscle  recouvre  le  splénius,  le  sacro-lom- 
baire, le  iransversairc  du  cou  cl  le  pelii  deniclé. 

Action  de  V angulaire.  Quand  son  insertion  supérieure  esl 
fixe,  ce  muscle  porle  l'angle  posléricur  de  l'épaule  en  haut  ci 
en  avant,  et  parconséquciii  il  imprime  àl'omoplaïc  un  mouve- 
ment de  rolaiion  en  vertu  duquel  le  moignon  de  l'épaule  esl 
abaissé.  Ce  muscle  est  congénère  du  rhomboïde  et  du  trapèze 
pour  l'élévation  de  l'épaulc;  il  est  congénère  du  rhomboïde 
sous  le  rapport  de  l'abaissement  du  moignon;  il  esl  anlago- 
nisie  du  trapèze  sous  le  rapport  de  l'élévation  du  moignon 
de  l'épaule. 

Lorsque  l'aiigulaiie  prend  son  point  li.ve  en  bas,  ce  qui  doit 
être  extrêmement  raie,  il  incline  le  cou  en  arrière  et  de  son 
côté. 

Petits  dentelés  postérieurs. 

Au  nombre  de  deux  :  l'un  supérieur,  l'autre  inférieur. 

Préparation.  \'*  Pour  le  supérieur  :  le  Irapèze  et  le  rhomboïde  étant 
divisés  et  renversés,  portez  l'omoplate  en  avant  ;  2°  pour  l'inférieur  : 
enlevez  le  grand  dorsal  avec  beaucoup  de  précaution,  son  aponévrose 
se  confondant  avec  celle  du  petit  dentelé  inférieur;  3**  conserver  une 
aponévrose  très-mince  qui  s'étend  du  dentelé  supérieur  à  l'inférieur. 

A.  Petit  dentelé  supérieur.  Petit  muscle  très-mince, 
situé  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  thorax,  de 
foryne  irrégulièrement  quadrilatère. 

Insertioîis.  Il  s  insère  :  d'une  part,  au  raphé  médian 
cervical  postérieur,  à  la  partie  inférieure  de  ce  raphé,  jus- 
qu'au niveau  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale ,  aux  apo- 
physes épineuses  des  sixième  et  septième  vertèbres  cervi- 
cales, et  des  deux  ou  trois  premières  vertèbres  dorsales. 

(1)  J'ai  vu  un  faisceau  assez  considérable  se  détacher  de  la  ligne  courbe  occi- 
pitale supérieure,  au-dessous  du  slerno-masloidien,  se  porter  verticalement  en 
bas,  s'accoler  à  l'angulaire,  et  venir  s'ajouter  au  faisceau  de  l'atlas.  Il  y  avait, 
dans  ce  cas,  un  angulaire  du  cou  et  un  angulaire  de  la  tète. 


I 
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D'une  autre  part,  au  bord  supérieur  et  à  la  face  externe 
des  seconde,  troisième,  quatrième  et  cinquième  côies  (dorso- 
costal,  Chauss.)- 

Les  insertions  verléJDrales  se  font  par  une  lame  aponévro-        Aponévrose 
tique  très-mince,  à  fibres  parallèles,  obliques  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors.  De  cette  aponévrose ,  qui  forme  au 
moins  la  moitié  interne  du  muscle,  naissent  les  fibres  char- 
nues qui  suivent  la  même  direciioii  que  les  fibres  aponévio-     Direction, 
tiques,  et  se  divisent  presque  immédiatement  en  quaîre  lan-       Division  en 

Il  •         .  j  »        dentelures. 

guettes  ou  dentelures,  lesquelles  se  terminent  par  de  courtes 
fibres  aponéviotiques  qui  constituent  les  insertions  costales 
du  muscle  :  la  premièiC  langueile  s'aiiachc  au  niveau  de 
l'angle  de  la  deuxième  côte;  les  suivantes,  d'autant  plus  loin 
de  cet  angle  qu'elles  sont  plus  inléricurcs. 

B.  Le  'petit  dentelé  inférieur,  de  forme  irrégulièrement 
quadiilatère,  mince  et  aplati ,  comme  le  précédent,  mais  plus 
étendu  en  largeur,  est  situé  à  la  partie  inférieure  du  dos  et  situation. 
supérieure  des  lombes.  Il  s'insère,  d'une  part ,  aux  apo-  insertions, 
pbyscs  épineuses  des  deux  deniièi  es  vertèbres  doi  sales  et  des 
trois  premières  lombaires;  d'une  autre  part,  au  bord  infé- 
rieur des  seconde,  troisième,  quatrième  et  cinquième  fausses 
côtes  (Jomho-cQslal,  Chauss.). 

Les  insei'iions  vertébrales  ou  inltmes  se  font  par  une  apo-       Aponévroses 

d'insertion. 

névrose  analogue  à  celle  du  petit  dentelé  supérieur,  mais 

dont  les  fibres  sont  obliquement  dirigées  de  dedans  en  de-      Direction. 

hors  et  de  bas  en  haut,  c'est-à-dire  en  sens  inverse  du  muscle 

précédent. 

De  cette  aponévi*osc,qui  forme  la  moitié  interne  du  muscle, 
naisSi  nt  les  fibres  charnues  qui  suivent  la  même  direction 
que  les  fibres  aponéviotiques,  et  se  divisent  en  quatre  lan- 
guettes ou  dentelures  aplaties,  de  largeur  inégale  et  progrès-  Dentelures, 
sivement  décroissante  des  supérieures  aux  inférieures.  Ces 
languettes  se  fixeni  aux  côtes  indiquées  par  autant  de  lames 
aponévrotiqucs  :  la  plus  élevée  au  niveau  de  Tangle  de  la  côte 
correspondante;  les  suivantes  d'autant  plus  loin  de  l'angle 
qu'elles  sont  plus  inférieures. 
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Rapports.  Rapports.    Les  deux  muscles  donlelés  ont  des  rapports 

coniniuns  et  des  rapports  propres  à  chacun  dVux. 

Tous  deux  recouvrent  le  long  dorsal,  le  sacro-lombaire,  le 
iransversaire  épineux ,  les  côles  et  les  muscles  inlercoslaux 
qui  leur  correspondent. 

Mais,  de  plus,  le  supérieur  est  recouvert  par  le  liiomboïde, 
le  trapèze,  le  grand  dentelé,  et  rccouvie  le  splénius  et  le 
iransversaire  du  cou. 

L'inférieur  est  recouvert  par  le  grand  dorsal  avec  l'aponé- 
vrose duquel  sa  partie  aponévrotique  est  tellement  confon- 
due, qu'il  est  impossible  de  l'en  séparer  complètement.  Il 
recouvre  avec  adliérence  inlime  le  feuillet  postérieur  de 
l'aponévrose  du  transverse. 
Usages.  Action  des  muscles  petits  detitelés.  Ces  muscles  ont  des 

usages  communs  et  des  usagps  qui  appartiennent  en  propre  à 
chacun  d'eux.  Les  usages  communs  sont  de  maintenir  dans 
la  gouttière  verlébrale  la  pariie  des  muscles  longs  du  dos,  qui 
est  la  plus  longue,  et  par  conséquent  la  plus  disposée  à  se  dé- 
placer. Cette  conienlion  est  produite  par  la  irartion  qu'exerce 
leur  pallie  charnue  sur  leur  partie  aponévrotique. 

Pour  ce  qui  est  des  usages  propres  à  chacun  de  ces  muscles  : 
1°  Le  petit  dentelé  supérieur  est  un  élévateur  des  côles  aux- 
quelles il  s'insère,  et  par  conséquent  un  muscle  inspirateur; 
2°  le  petit  dentelé  inférieur  est  au  contraire  un  abaisseur  des 
côtes,  et  par  conséquent  un  muscle  expiraieur. 

Aponévrose  in-       C.  j4ponév7  0se  intermédiaire  aux  petits  deiitelés.  In- 
termédiaire aux     ,  ,         ,  ,  1  .       1  t  » 

petits    dentelés  dependanimcnt  des  aponévroses  propres  des  petits  dentelés, 

postérieurs.  ...  ,  ,  ,  .  ,         . 

il  existe  entre  ces  muscles  une  lame  aponévrotique  tres-mince, 
quadrilatère  comme  l'intervalle  qui  les  sépare,  formée  de 
libres  transversales  resplendissantes  comme  les  fibres  aponé- 
vrotiques  propres  de  ces  muscles.  Cette  aponévrose  s'insère 
par  son  bord  interne  au  sommet  des  apophyses  épineuses , 
par  son  bord  externe  aux  angles  des  côtes,  par  son  bord  in- 
férieur au  bord  supérieur  du  dentelé  inférieur  :  il  est  rare 
qu'elle  se  continue  en  haut  avec  le  bord  inférieur  du  petit 
dentelé  supérieur.  Presque  toujours  elle  s'enfonce  [sous  lui 
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pour  devenir  l'aponévrose  conleiuive  du  muscle  splënius. 
Les  usages  de  celle  aponévrose  soni  évidemment  de  servir 
d'aponévrose  contentive  aux  muscles  spinaux  postérieurs 
ou  longs  du  dos.  La  direclion  en  sens  opposé  des  mus- 
cles peiiis  dentelés  doit  favoriser  la  tension  de  celle  aponé- 
vrose. 

Splénius  ou  mastoïdien  postérieur. 

Préparation.  Il  suflQt  pour  préparer  ce  muscle  d'enlever  le  trapèze, 
le  rhomboïde  et  le  petit  dentelé  supérieur. 

Ainsi  nommé  parce  qu'on  l'a  comparé  à  la  rate  ((tttXt.v),  le 
splénius  est  situé  à  la  partie  postérieure  du  col  et  supérieure     situauon. 
du  dos  :  c'est  un  muscle  large,  terminé  en  pointe  inférieure-     Figure, 
ment ,  divisé  en  deux  portions  supérieurement. 

Iusertio?is.  Il  s'insère  :  d'mie  paî't  (^insertio'us  fixes),  insertions  fixes; 
aux  apophyses  épineuses  des  quatre  ou  cinq  premières  vertè- 
bres dorsales  et  aux  ligaments  sur-épineux  correspondanls, 
aux  apophyses  épineuses  des  sixième  et  septième  verlèbres 
cervicales,  et  au  raphé  médian  cervical  poslérieur,  dans 
l'espace  compris  entre  la  sixième  et  la  troisième  vertèbre 
cervicale. 

I)'u7ie  autre  part  (insertions  mobiles) ,  1°  aux  tubercules  Mobiles, 
postérieurs  des  apophyses  transverses  de  l'atlas,  de  l'axis  et 
souvent  de  la  iroisième  vertèbre  cervicale;  2°  à  la  moitié  pos- 
térieure de  la  face  externe  de  l'apophyse  masioïde  dans  toute 
la  hauteur  de  cette  apophyse,  derrière  le  sierno-masloïdien 
avec  lequel  il  entrelace  quelques-unes  de  ses  insertions  ;  3°  à 
la  lèvre  inférieure  de  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure,  au- 
dessous  du  sterno-mastoïdien. 

Les  insertions  spinales  de  ce  muscle  se  font  par  des  fibres     Mode  d'inser- 

j,      .       .      1       ,  ,        ,  .  ,         lions  spinales. 

aponevrotiques  d  autant  plus  longues,  qu  on  les  examme  plus 
inférieurement.  De  là  les  fibres  charnues  se  dirigent  oblique-  Direction. 
ment  de  bas  en  haut  et  de  dedans  eti  dehors,  d'auianl  plus 
longues  et  plus  rapprochées  de  la  direction  verticale  qu'elles 
sont  plus  inférieures,  forment  un  corps  charnu,  large,  aplaii, 
beaucoup  plus  épais  en  dehors  qu'en  dedans,  qui  se  divise 
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Ditision  (lu  bicniôl  on  doux  norlions  :  riinc  inférieure  Qi  externe,  plus 

spléniusen  deux 

portions.  petite;  l'autre  supérieure  ot  interne,  plus  considérable.  La 

première  portion  ,  quelquerois  distincte  dès  son  origine,  se 
subdivise  bientôt  en  deux  ou  trois  faisceaux  que  terminent 
autant  de  languettes  aponévioliques  longues  qui  vont  s'insérer 

spiéniusducon.  ù  Tailas,  il  l'axis ,  el  souvent  à  la  troisième  cervicale.  C'est  le 
splénius  du  cou  {dorso-trachélieîi,  Chauss.).  Le  faisceau 
qui  va  à  l'ailas  est  le  plus  volumineux.  La  seconde  portion 
du  splénius,  ou  In  partie  supérieure  et  interne,  qui  constitue  la 
partie  la  plus  considérable  du  muscle,  est  destinée  à  la  tête  : 
Splénius  de  la  c'csl  le  splénius  de  la  tète  {cervico-mastoïdien ,  Chauss.). 
Je  ferai  remarquer  combien  les  insertions  mastoïdiennes  de 
ce  muscle  sont  fortes  et  multipliées.  Elles  ont  lieu  par  des 
fibres  aponévroiiques  parallèles,  d'autant  plus  fortes  et  plus 
serrées  qu'on  les  eximiine  plus  près  du  sommet  de  l'apophyse 
mastoide,  où  elles  constituent  un  tendon  très-fort  et  très- 
court.  Les  insertions  occipitales,  bien  moins  nombreuses,  se 
font  par  des  fibres  aponovroiiques  extrêmement  courtes. 
Rapporis.  Rapports.  Le  splénius  est  lecouvert  par  le  trapèze,  dont  il 

est  séparé  en  bas  par  le  rhomboïde  ot  par  le  petit  dentelé  pos- 
térieur et  supérieur  :  recouvert  encore  par  le  sterno-mastoï- 
dien  et  Tangulaire,  il  recouvre  le  grand  comploxus,  le  long 
dorsal,  le  transversairc  du  cou  et  le  petit  comploxus.  Son 
bord  externe  est  longé  par  l'angulaire,  qui  s'appuie  sur  lui 
supérieurement,  et  confond  ses  insertions  cervicales  avec  les 
siennes  ;  il  en  est  séparé  en  bas  par  le  transversairc  du  cou 
etle  sacro-lombaire.  Son  bord  interne  ou  spinal,  extrêmement 
mince,  est  séparé  en  haut  de  celui  du  côté  opposé  par  un 
espace  triangulaire,  dans  lequel  on  voit  les  grands  com- 
ploxus. 
Usages.^  Usages,  Le  splénius  porte  la  tête  dans  l'extension,  l'incline 

de  son  côté,  et  lui  fait  exécuter  un  mouvement  de  rotation  en 
vertu  duquel  la  face  est  dirigée  du  même  côté.  Cette  action  du 
splénius  a  lieu  et  par  ses  attaches  occipitale  et  mastoïdienne, 
Extenseur  et  et  par  l'épais  faiscoau  qui  s'attache  à  l'atlas.  Par  ses  faisceaux 
S?t"du  cou.'^  d'insertion  à  la  deuxième  et  à  la  troisième  vertèbre  cervicale, 
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il  lend  à  imprimer  à  ces  vertèbres  un  mouvement  de  rotation 
dans  le  même  sens.  Lorsque  les  deux  muscles  splénius  agis- 
sent simultanément,  la  tête  est  renversée  directement  en  ar- 
rière. Le  splénius  est  donc  extenseur  ^Xrotateur  de  la  tète  et 
du  cou  :  il  concourt  dans  la  station  verticale  au  maintien  de 
la  tête,  qu'il  empêche  d'obéir  à  la  force  de  gravité  qui  l'en- 
traîne en  avant. 

Grand  complexus. 

Préparation.  Diviser  le  splénius  perpendiculairement  à  la  direction 
de  ses  fibres,  et  renverser  les  deux  moitiés  ,  l'une  en  haut,  l'autre  en 
bas  ;  déjeter  en  dehors  la  partie  supérieure  du  long  dorsal  ;  le  transver- 
saire  du  cou  et  le  petit  complexus. 

Le  grand  complexus  est  situé  à  la  partie  postérieure  du     situation. 
cou  et  supérieure  du  dos,  au-dessous  du  splénius.  Il  est  apla- 
ti, large  supérieurement,  terminé  en  pointe  inférieurement. 

Insertions.  Il  s'insère  :  d'une  part  {insertions  fix€s\  rnsenions  Cxt-s  ; 
1"  aux  apophyses  transverses  des  cinq  ou  six  premières  ver- 
tèbres dorsales  ;  2°  aux  tubercules  articulaires  et  à  l'angle  ren- 
trant que  forment  en  arrière  les  apophyses  transverses  avec 
les  apophyses  articulaires  des  quatre  dernières  vertèbres 
cervicales;  3°  quelquefois  aux  apophyses  épineuses  de  la  der- 
nière vertèbre  cervicale  et  des  deux  premières  dorsales  par 
des  languettes  charnues  extrêmement  grêles ,  d'une  autre 
part  {insertions  mobiles),  sur  les  parties  latérales  de  la  crête  Mobiles, 
occipitale  externe,  immédiatement  au-dessous  de  la  ligne 
courbe  occipitale  supérieure,  aux  inégalités  qui  séparent  cette 
ligne  de  la  ligne  courbe  inférieure;  et  à  la  moitié  interne  de 
cette  ligne  courbe  inférieure  {trachélo-oceipital ,  Chauss.). 

Les  insertions  inférieures  ou  vertébrales  de  ce  muscle  se     insertions  ver- 
font  par  des  tendons  auxquels  succèdent  les  fibres  charnues  ^^*^"'^^- 
qui  se  dirigent ,  les  inférieures  verticalement  en  haut,  les     Direction. 
supérieures  obliquement  de  dehors  en  dedans,  et  de  bas 
en  haut,  d'autant  plus  courtes  et  plus  rapprochées  de  la  ligne 
horizontale,  qu'elles  sont  plus  supérieures. 

Dans  leur  trajet,  les  fibres  musculaires  sont  coupées  par  des 
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iiuorsociions  iiHerscclioiis  aponévroliqucs  irès-remarquablcs.  Ainsi,  en  de- 

apoïKvrotiqufs. 

dans,  le  faisceau  charnu  qui  naîi  des  sixième,  cinquième  ei 
quaii'ième  vertèbres  dorsales ,  donne  naissance  à  un  tendon 
plus  ou  moins  complélemenl  isolé,  qui  règne  le  long  du  bord 
interne  du  muscle,  au  niveau  des  premières  verlèbi'es  dorsales, 
et  qui,  après  un  trajet  d'un  pouce  et  demi  à  deux  pouces,  devient 
l'origine  d'un  faisceau  charnu ,  lequel  va  se  fixer  à  côté  de  la 
crèie  occipiiale,  d'où  le  nom  do  hiventer  ccrvicis,  digaslri- 
que  du  cou,  donné  par  Eustachi  au  grand  complexus,  et  par 
Albinns  à  celte  portion  interne  seulement.  C'est  à  ce  faisceau 
charnu  supérieur  du  bivenier  ccrvicis  que  vont  s'ajouter  les 
langueites  venues  des  apophyses  épineuses,  quand  elles  exis- 
tent. Du  reste,  celle  portion  digaslrique  n'est  que  pariicllemenl 
distincte  du  reste  du  muscle.  Plus  en  dehors,  ei  au  niveau  de 
la  partie  moyenne  du  cou,  est  un  autre  tendon  aplaii  qui  règne 
sur  la  face  postérieure  du  muscle,  et  du  bord  externe  duquel 
part  une  inlerseciion  aponévroliquequi  va  obliquement  en  de- 
hors et  en  haut  en  manière  de  zigzag;  enfin  il  n'est  pas  rare 
de  rencontrer  un  autre  petit  faisceau  digastiique  à  tendon 
isolé  sur  la  face  antérieure  du  muscle  grand  complexus. 
nappons.  Rapports.  Recouvert  par  le  trapèze,  lesplénius,  le  long  dor- 

sal, le  transversaire  du  cou  et  le  petit  complexus,  le  grand 
complexus  recouvre  le  transversaire  épineux,  dont  il  est  séparé 
par  une  lame  aponévroiiquc,  les  muscles  droits  et  obliques  pos- 
Le  bordiiuerne  léricursde  la  tèlc.  Son  bord  interne,  qui  consiiiue  la  partie  la 

est    la  pallie  la       ,        ,       ,  .  ,  ,      ,  .    ,  i    •    i        a.  . 

plus  (épaisse  du   pUis  cpaissc  du  musclc,  esi  sépare  de  celui  du  cote  oppose  par 

muscle.  -  .    ,    ,       .  ,.  ,    . 

une  assez  grande  quaniiie  de  tissu  adqoeux  et  par  nne  cloison 
aponévrotique  détachée  du  raphé  médian.  C'est  l'espace  qui 
sépare  les  bords  internes  très-épais  des  grands  complexus  qui 
détermine  le  creux  médian  de  la  nuque  chez  les  personnes 
amaigi'ies.  Les  deux  cordes  tendues  qui  limitent  ce  creux  sont 
les  bords  internes  de  ces  muscles. 
Usages.  Action.  Le  grand  complexus  est  un  des  principaux  agents 

Extenseur  et  dc  l'cxlension  de  la  tête,  et,  à  raison  de  l'obliquité  de  ses 
rotateur   dc  la   ^^j^j,gg^  H  j^j  iQjprime  un  mouvcmcnt  de  rotation  en  vertu  du- 
quel la  face  est  tournée  du  côté  opposé.  Congénère  du  splé- 
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nkis  sous  le  rapport  de  l'exlension,  il  est  antagoniste  du  splé- 
nius  du  même  côlé  sous  le  rapport  de  la  relation,  et  congénère 
du  splénius  du  côlé  opposé.  Cette  différence  d'action  résulte 
de  la  direction  opposée  des  fibres  de  ces  deux  muscles,  l'axe 
du  complexus  étant  oblique  de  dehors  en  dedans,  et  celui  du 
splénius  oblique  de  dedans  en  dehors  (1). 

Du  transverscaire  du  cou. 

Les  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  de  transversaire,  trans- 
versoire  du  cou ,  un  petit  muscle  long  et  très-grêle,  fasci- 
cule, que  ie  lesarde  comme  un  muscle  de  l'enforcement  du     n  se  confond 

'    '        *'  "  avec    le  muscle 

grand  dorsal,  en  dedans  duquel  il  est  situé,  et  dont  il  ne  peut  grand  dorsal. 
être  distingué  que  par  la  direction  de  ses  fibres,  car  jamais 
on  ne  peut  l'en  séparer  complètement  (2).  Ses  faisceaux,  va- 
riables pour  le  nombre,  naissent  du  sommet  des  apophyses 
transverses  des  troisième,  quairième,  cinquième,  sixième, 
quelquefois  septième  et  huitième  vertèbres  dorsales,  par  des 
tendons  longs  et  grêles.  A  ces  tendons  succèdent  des  fibres 
charnues  qui  donnent  à  leur  tour  naissance  à  d'autres  ten- 
dons, lesquels  vont  s'insérer  aux  tubercules  postérieurs  des 
apophyses  iransverses  des  cinq  dernières  vertèbres  cervica- 
les, en  se  confondant  plus  ou  moins  intimement  avec  l'angu- 
laire et  le  scalène  postérieur. 

Recouvert  par  le  long  dorsal,  le  splénius  et  l'angulaire,  le 
iransversaiie  du  cou  est  appliqué  sur  le  petit  et  le  grand  com- 
plexus. 

Petit  complexus. 

Je  regarde  le  -petit  complexus  comme  un  second  muscle  de        ii  continue 

o  11  1  1  VI       .   j        .     '  •  .  .  'c   grand   dorsal 

renforcement  du  long  dorsal,  qu  il  est  destine  a  coniinuerjus-  jusqu'à  la  léte. 


(1)  l,es  inlersections  tendineuses  elaponévroliquesdu  grand  complexus  sont- 
elles  destinées  à  aumnenter  la  force  de  ce  muscle?  On  le  pense  généralement, 
mais  cela  n'est  pas  démontré.  Il  est  à  remarquer  que  ces  intersections  portent 
principalement  sur  les  faisceaux  les  plus  longs, 

(2)  Dans  quelques  cas ,  on  peut  les  séparer  complètement  ;  mais  alors  un 
faisceau  établit  la  conliiuiité. 

II.  5 


G(> 


MV()L<!(.n.. 


qu'à  la  iiHc.  Pour  (Umoiim ir  ses  insertions  inférieures,  il  faul 

renverser  en  dehors  le  iransversaire  du  cou. 

s.;s  teniions       On  voit  alors  le  peiil  complexus  naître  de  l'ani^le  rentrant 
(roiiKiiu'.  ^  •  •  '^ 

qui  existe  en  arrière  en  ire  les  apophyses  transverses  et  les 
apophyses  articulaires  des  quatre,  cinq  ou  si\  dernières  ver- 
tèbres cervicales,  par  autant  de  petits  tendons  qui  constituent 
quelquefois  un  plan  fibreux  continu.  De  là  ses  fibres  se  por- 
tent verticalement  en  haut  et  forment  en  se  réunissant  un 
Son inseriion au   petit  corps  dc  uiuscle  qui  vient  s'insérer  au  soinmei  de  Tapo- 

sonimet   de    Ta- 

pophysc  mastoï-   physc  masloïde,  en  dehors  du  muscle  digasiriciue,  sur  un 

diennc.  01,7 

plan  plus  profond  que  le  splénius  (1).  {Mastoïdien  latéral, 
Win  slow.) 
Rapports.  Rccouvcrt  par  le  splénius,  par  l'angulaire  et  par  le  trans- 

versaire  du  cou,  en  dedans  duquel  il  est  placé,  et  dont  il  se 
distingue  surtout  par  la  direction  de  ses  fibres,  le  peiit  c(mu- 
plexus  est  appliqué  contre  le  grand  complexus ,  dont  il  re- 
couvre les  insertions  cervicales.  Presque  toujours  ce  petit 
muscle  est  coupé  par  une  intersection  aponévroiique  tout 
près  de  son  inseriion  mastoïdienne. 

Des  muscles  inter-épineux  du  cou. 

Les  inter-épineux  n'existent  d'une  manière  bien  distincte 
11  V  a  cinq  quc  dans  la  région  cervicale.  On  admet  généralement  cinq 

piiiies      d'inter-  .  „.  ,    .  ,  ,  .,  ,,       .  , 

t^phu'ux  du  cou.  paires  d  inler-epineux,  dont  la  première  est  entre  1  axis  et  la 
troisième  vertèbre  cervicale,  et  la  dernière  entre  la  septième 
vertèbre  cervicale  et  la  première  dorsale.  Ce  sont  de  petits 
muscles  quadrilatères  étendus  de  l'un  des  bords  de  la  gouttière 
épineuse  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus,  à  la  lèvre  corres- 
pondante de  l'apophyse  épineuse  qui  est  au-dessous  ;  ils  répon- 
dent en  dehors  au  transversaire  épineux  ;  en  dedans,  ils  sont 
séparés  l'un  de  l'autre  par  du  tissu  cellulaire  et  par  une  lamelle 
aponévroiique. 


(1)  c'est  par  erreur  qu'on  a  dit  que  le  petit  complexus  s'insérait  dans  une 
petite  rainure  parallèle  à  la  rainure  digastrique  en  dedans  de  laquelle  elle  est 
située. 
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Grand  droit  postérieur  de  la  tête  ou  axoïdo-occipital. 

Préparation.  Les  grand  et  petit  droits  postérieurs  de  la  tête,  grand 
et  petit  obliques,  sont  à  découvert,  lorsque  le  muscle  grand  complexus 
a  été  enlevé.  Pour  la  préparation  de  ces  muscles,  comme  d'ailleurs 
pour  celle  de  tous  les  muscles  postérieurs  du  cou,  il  importe  de  les 
maintenir  dans  un  état  de  tension,  à  l'aide  d'un  billot  placé  sous  la 
poitrine. 

he  grand  droit  postérieur  de  la  tête  ou  axoïdo-occipital     situation, 
se  présente  sous  l'aspect  d'un  gros  faisceau  cylindroïde,  situé 
à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  cou,  obliquement 
étendu  de  l'axis  à  l'occipital. 

Insertions  et  direction.   Ce  muscle  naît  de  l'apophyse     insertions. 
épineuse  de  l'axis,  dans  une  fossette  très-prononcée  qu'elle 
présente  à  sa  face  supérieure,  de  chaque  côté  de  la  ligne  mé- 
diane :  il  confond  ses  insertions  avec  celles  du  grand  oblique, 
en  dedans  duquel  il  est  placé  ;  de  là  il  se  porte  très-oblique-     Direction  très- 

,  ,    ,  .  1'       '  ,,,..,      oblique, 

ment  en  haut  et  en  dehors,  et  vient  s  insérer  a  loccipilal, 
aux  inégalités  qu'on  remarque  au-dessous  de  la  ligne  courbe 
occipitale  inférieure.  Ses  insertions  occipitales  sont  en  partie 
cachées  par  celles  de  l'oblique  supérieur  ou  petit  oblique. 

Les  deux  muscles  grands  droits  postérieurs  interceptent 
entre  eux  un  espace  triangulaire  à  base  dirigée  en  haut,  dans 
lequel  sont  placés  les  muscles  petits  droits  postérieurs.  Ce 
n'est  que  relativement  que  le  nom  de  muscle  droit  leur  est 
applicable  ;  la  dénomination  d' axoïdo-occipital  est  bien  pré- 
férable. 

Rapports.  Recouvert  par  le  grand  complexus  et  un  peu  par     Rapports, 
l'oblique  supérieur,  ce  muscle  recouvre  l'arc  postérieur  de 
l'ailas  et  les  ligaments  qui  l'unissent  à  l'axis  et  à  l'occipital. 

Action.  Il  étend  la  tête  sur  l'atlas  et  l'atlas  sur  l'axis.  En 
raison  de  son  obliquité,  il  imprime  à  la  tête  un   mouvement    ii  esi extenseur 

,  .  T  ,  .     P  1 .   .     '      1  A  ^    ,      ^^  rotateur  de  la 

de  rotation  en  vertu  duquel  la  face  est  dirigée  du  même  cote.   tête. 
C'est  un  des  agents  principaux  du  mouvement  de  rotation 
qui  a  lieu  dans  les  articulations  atloïdo-axoïdiennes.  Lorsque 
5. 
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les  deux  muscles  axoïdo-occipilaux  ngissonl  siinuIiniK'mciii 
la  lêle  eslélendue  direcienicni. 

Petit  droit  postérieur  île  la  ivic  ou  atloïdo-occij»ilaI. 

insortinn    à        Musclc  pclil  di'oil,  UUL'UX  uoiuuw Ut ioïcio-uccipitaf ,  COUVly 

rayonué,  qui  naîi  par  nu  lendon    Casciculé,  bieiHôt  cpauoui 

en  houppe  fibreuse,  du   lubercule  poslérieur  de  l'allas,  de 

Son  épanouis-  chaque  cùlé  de  la  lijjuc  niédlauc;  de  là  ses  fibres  se  porleul 

senK'Mt,  siMliicc- 

tion  oblique.        obliqucnienl  eu  naul  el  eu  dehors,  s  épanouissent  el  sirra- 
son  insertion   dieul,  poui'  vcuii'  s'iusérer,  sur  une  large  surface,  aux  iuéga- 

occipilalc.  ,  »    .    ,     ,  ,  ... 

lues  qu  on  observe  de  chaque  coie  de  la  creie  occipilale,  par 
conséquent  en  dedans  de   l'axoido-occipiial.   Ses  iuserlions 
externes  sont  recouvertes  par  celles  de  ce  dernier  muscle. 
Mêmes  rapports  que  le  précédent. 
Exienseiir.  Action.  Il  étend  la  tète  sur  l'atlas,  et,  à  raison  de  son  obli- 

quité, tend  à  lui  imprimer  un  léger  mouvement  de  rotation, 
en  vertu  duquel  la  face  est  dirigée  du  même  côté. 

Grand  oblique  ou  obiiqui,'  inférieur. 

Le  grand  oblique  ou  oblique  inférieur,  court,  épais, 
Situation.  coustitué  par  un  gros  faisceau,  très-obliquement  éiendu  entre 
l'apophyse  épineuse  de  l'axis  et  l'apophyse  transverse  de 
l'atlas  :  nous  verrons  bientôt  que  ce  muscle  est  un  épineux 
iransversaire,  et  qu'il  peut  être  considéré  comme  représen- 
tant un  gros  faisceau  du  long  dorsal. 

Il  naît  par  des  fibres  charnues  de  la  fossette  de  l'apophyse 
insoitions.  épiueuse  de  l'axis  et  confond  ses  insertions  avec  celles  du 
Direction  voi-   grand  droit  poslérieur  i  de  là  il  se  porte  à  la  manière  d'un 

sinedel'liorizon-  „  .  i-     j      ••  i         »    »         ui.  »  i        .       . 

talc.  gros  faisceau  cylindroide ,  tres-obliquement  en  haut  et  en 

dehors,  bien  plus  obliquement  encore  que  le  muscle  grand 
droit  avec  lequel  il  forme  un  angle  aigu,  pour  venir  s'insérer 
à  la  face  inférieure  et  au  bord  poslérieur  de  l'apophyse  irans^ 
verse  de  l'atlas;  on  peut  l'appeler  muscle  a^mWo-a//oiW/^M^ 
Agent  princi-       ActioTi.  Lc  grand  obliquc  est  l'agent  principal  des  mouve- 

pal  de  la  vota-  ,  .         ,      .,     ,  .1      .        ,,         ,      i,.      .  i 

lion  de  la  lète.     mcnts  de  FCtaiion  de  1  atlas  sur  I  axis  :  l  angle  d  incidence  de 
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ce  muscle  est  on  ne  peut  plus  favorable  à  la  force  de  ce  mou- 
venienl  en  vertu  duquel  la  face  est  dirigée  du  même  côté 

Oblique  supérieur  ou  petit  oblique. 

V oblique  supérieur,  petit  oblique,  est  très-obliquement    lc peut  oblique 

11»  1  1      1»     1        >   i>         •    •      1      ••  <^s'  ""  transvcr- 

elendu  de  l  apophyse  transverse  de  1  atlas  a  1  occipital  :  il  con-  sairc  épineux, 
sliiue  un  transversaire  épineux  ,  et  nous  verrons  plus  lard 
qu'il  représente  en  effet  un  gros  faisceau  du  grand  muscle 
spinal  postérieur  qui  est  connu  sous  le  nom  de  transversaire 
épineux. 

Insertions  et  direction.  Il  naît  de  la  face  supérieure  de      insertions   et 

direction. 

1  apophyse  transverse  de  l'atlas,  en  dehors  du  trou  dont  elle 
est  percée,  par  des  fibres  aponévrotiques  et  charnues  ;  de  là 
il  se  dirige ,  en  s'épanouissant ,  en  haut  et  en  dedans  sous 
un  angle  de  Zi5°  environ,  vers  l'occipital  auquel  il  s'in- 
sère, non  loin  de  l'apophyse  mastoïde  du  temporal,  par  des 
fibres  aponévrotiques  moins  prononcées  que  celles  d'origine 
{atloïdien  sons-mastoïdien,  Chauss.).  On  pourrait  l'appeler 
atloïdo-occipital  oblique,  par  opposition  au  petit  droil. 
Le  point  précis  de  ses  insertions  occipitales  est  une  crêle  insertions 

.   .        ,        .  n.  1     .,        .    .     .    occipitales. 

antero-poslerieure  qui  avoisine  la  circonférence  de  1  occipital 
et  qui  fait  partie  de  la  ligne  courbe  occipitale  inférieure. 

Les  insertions  occipitales  de  ce  muscle  recouvrent  en  parlie 
celles  du  grand  droit  postérieur. 

Il  résulte  delà  direction  et  du  rapport  des  muscles  droits  et 
obliques  postérieurs  de  la  tête,  que  les  muscles  grands  droiis 
interceptent  entre  eux  un  espace  triangulaire  dans  lequel  se 
voient  les  muscles  petits  droits,  et  que  de  chaque  côté  le  grand 
droit  postérieur,  le  grand  et  le  petit  oblique,  interceptent  un 
triangle  équilaiéral.  • 

Action.  Le  petit  oblique  tend  à  imprimer  à  la  tête  sur  Tatlas     Action  du  petit 

1  .  ,  .  1      i>  .      ,.    .      ol)li(ii!e. 

un  mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel  la  face  serait  diri- 
gée du  côté  opposé. 
Les  muscles  droits  et  obliques  sont  évidemment  affectés  aux     Action  géné- 

1     1,        .       ,      .  ,     ,,     ,  1     ,,       .  ,,         .       raie  des  droits  et 

mouvements  de  l  articulation  de  l  atlas  et  de  Iaxis  aveclocci-  obliques. 


70  MYULO(,lii. 

pilai,  les  muscles  grand  droit  et  grand  oblique  sont  plus  par- 
liculièrement  affectés  au  mouvement  de  rotation. 

MUSCLES   SPINAUX    POSTÉRIEURS. 

Préparation.  4"  Tendre  ces  muscles  à  l'aide  d'un  gros  billot  place 
sous  l'abdomen;  2°  diviser  les  muscles  trapèze,  grand  dorsal,  rhom- 
boïde, petit  dentelé  postérieur!  splénius,  grand  complexus;  3°  renver- 
ser en  dedans  et  en  dehors  les  muscles  divisés.  Pour  bien  étudier  la 
structure  de  ces  muscles ,  il  convient  de  faire  cette  préparation  chez  un 
jeune  sujet.  L'immersion  dans  l'acide  nitrique  étendu  d'eau  rendra  bien 
plus  facile  la  séparation  et  la  détermination  des  nombreux  faisceaux 
qui  constituent  chacun  des  muscles  spinaux  postérieurs. 

Les  muscles  spinaux  'postérieurs  ou  très-lo7igs  du  dos 
Ils  sont  ;ui  soHt  au  nombi'c  de  trois  de  chaque  côté  et  ont  reçu  les  noms  de 

nombre  de  trois  »        ?     •  .  i  »  .  ,    . 

de  chaque  côté,  sacro- lombaire ,  long  dorsal  et  transversatre  épineux. 
Chaussier  les  a  décrits  sous  le  nom  collectif  de  sacro  spinal. 
Ces  trois  muscles,  qui  occupent  toute  lu  longueur  du  racliis,  se 
présentent  sous  la  forme  d'une  masse  musculaire  très-considé- 
rable, qui  remplit  complètement  la  gouttière  vcriébi'ale  cor- 
Forme  générale,  rcspondautc.  Grêlc  à  la  partie  inférieure  de  la  région  sacrée, 
où  ce  muscle  remplit  la  gouttière  formée  par  le  sacrum  et  l'os 
coxal,  cette  masse  se  renfle  de  bas  en  haut;  en  même  temps 
qiio  la  gouttière  s'élargit,  se  présente  à  la  région  lombaire  sous 
l'aspect  d'une  grosse  masse  cuboïde,  qui  conserve  son  volume 
dans  toute  la  hauteur  de  cette  région  lombaire,  diminue  gra- 
duellement de  volume  au  dos,  et  se  termine  à  la  région  cervi- 
cale d'une  manière  assez  compliquée,  en  se  mêlant  sans  se 
confondre  avec  les  muscles  de  cette  région,  qui  peuvent  être 
considérés  comme  une  dépendnace  ou  plutôt  un  prolonge- 
ment renforcé  des  muscles  spinaux  postérieurs. 
Rapports   gé-       Lcs  rapports  généraux  des  muscles  très-lones  du  dos,  con- 

néraux  des  mus-  ,    , 

des spinaux'pos-  sidérés  ainsi  d'une  manière  collective,  sont  les  suivants  : 

teneurs. 

En  avant,  ils  répondent  à  la  gouttière  vertébrale,  à  toute 
la  longueur  de  laquelle  ils  prennent  des  insertions  ;  e7i  arrière, 
ils  sont  bridés  par  l'aponévrose  du  grand  dorsal,  par  les  mus- 
cles petits  dentelés  et  par  l'aponévrose  intermédiaire  de  ces 
muscles,  qui  semble  leur  être  destinée  comme  aponévrose  de 
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conlenlion  :  à  la  région  lombaire,  ils  sont  encore  bridés  par  le 
feuillel  postérieur  de  l'aponévrose  abdominale  postérieure: 
ils  sont  d'ailleurs  séparés  de  la  peau  par  les  petits  dentelés,  le 
rhomboïde,  le  grand  dorsal  et  le  trapèze.  On  pourrait  dire 
(]ue  les  muscles  très-longs  du  dos  sont  maintenus  dans  une     iis  sont  maiu- 

.  .     «  ,  tenus  dans  une 

gaine  osteo-fibreuse,  dont  la  partie  osseuse  serait  formée  par  gaîne    osiéo-n- 

,,       ,  -  .     n,  1  '  breuse. 

la  gouttière  vertébrale  et  la  partie  fibreuse  par  les  aponévro- 
ses indiquées. 

Vus  par  leur  face  postérieure,  les  muscles  très-longs  du  dos 
se  présentent  sous  l'aspect  d'un  muscle  long,  composé  de  fais- 
ceaux parallèles  dont  la  structure  paraît  extrêmement  simple. 
Vus  par  devant,  ces  muscles  sont  divisés  en  une  multitude  pres- 
que innombrable  de  faisceaux  charnus  et  tendineux,  offrant  un 
grand  nombre  de  directions  diverses,  et  que  nous  verrons  se 
réduire  par  l'analyse  à  quatre  directions  fondamentales. 

Et  d'abord,  disons  ce  que  c'est  que  la  portion  de  ces  muscles 
qu'on  appelle  masse  commune,  celle  qu'on  appelle  sacro- 
lombaire,  celle  qu'on  appelle  grand  dorsal,  celle  qu'on 
appelle  transversaire  épineux. 

Masse  commune. 

La  masse  commune  aux  muscles  sacro-lombaire,  long  dor-  La  masse 

,    .  .  ,  .        .       ,  ,      commune  est  la 

sal  et  transversaire  épineux  constitue  la  portion  lombo-sacree  ponion  lombo- 

,  ,  -vil.  ,  .  >         sacrée  des  mus- 

de  ce  muscle,  occupe  la  gouttière  lombaire  et  la  gouttière  cies      spinaux 

,   ,,  ,.  .,  ,   1.       w,        T  A  postérieurs. 

sacrée,  quelle  remplit  entièrement,  quelle  déborde  même 
en  arrière  et  de  chaque  côté  chez  les  sujets  vigoureux  :  cette 
portion  lombo-sacrée  est  formée  par  toute  la  partie  charnue 
de  la  région  lombaire ,  par  ce  qu'on  appelle  le  filet  chez  les 
animaux;  chez  l'homme,  où  elle  agit  puissamment  et  d'une 
manière  continue  pendant  la  station  bipède,  elle  est  plus  volu- 
mineuse que  dans  les  autres  espèces  :  elle  semble  la  commune 
origine  de  tous  les  muscles  spinaux  postérieurs. 
Si  on  examine  avec  attention  la  face  postérieure  de  la  masse     Division  de  la 

,  ,  .     1 .    .       .    /. ,   .  masse  commune 

commune,  on  voit  que,  complètement  indivise  inferieuremeni,  en  deux  moitiés 
cette  masse  présente  vers  sa  partie  supérieure  un  commence- 
ment de  division  en  deux  portions  à  peu  près  égales ,  parai- 


latérales. 
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Iclcs,  rmie  interne,  rauire  e.rlerne,  et  que  celle  division  est 
marquée  par  une  ligne  celluleusc  irès-prononcée,  à  liavers 
laquelle  passent  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 
externe  *'isi''7c       ^^'^^^  ''ï'"^  ^^^'  st'paraiion  deviendra  bi(Mj  plus  pi'onoucée  à  la 
ir'iivSm '' in-   ''^'»'^"  doisale, cl  il  esl bon  de  noler que  celle  division n'csl  pas 
ûo'rsai.  ''^    '°"°   superficielle,qu'elle  esl  profonde  eiiraverseloulc  l'épaisseur  du 
muscle.  Or,  la  division  cxlerne  a  reçu  le  nom  de  muscle  sa- 
cro-lombaire, la  division  inlerne,  celle  de  muscle  long  dor- 
sal. Il  me  reste  mainlenanl  à  déterminer  la  poriion  de  la  masse 
commune  qui  apparlient  au  muscle  transversaire  épineux. 
(jc^iÏÏonlon'ïè       ^^^"''  meure  à  découvei't  ce  muscle  qui  fait  parlie  iuK;- 
iMun^quiap^ar"  fî'i^^lti  dc  la  massc  commuue,  mais  qui  en  forme  la  parlie  la 
'e"aiic"  *'éiï  P'"^  profonde,  et  qui  est  comme  accolé  aux  apophyses  épi- 
"^'"^-  neuses  et  Iransverses,  il  faut  détacher  à  ses  inscrlions  spinales 

une  Irès-forle  aponévrose,  que  je  décrirai  dans  un  instant  sous 
le  nom  {\  aponévrose  commune  des  muscles  spinaux  pos- 
térieurs, aponévrose  qui  occupe  la  région  lombaire  et  une 
parlie  de  la  région  doisale  de  ces  muscles. 
Le  iransver-       Celle  apouévroso  aiiisi  détachée  et  renversée  en  dehors, 

sairc       épineux 

occupe  la  partie  OU  voit  qu'au-dcvaut  d'cUc  et  en  dedans,  il  existe  une  masse 

proff)n(lc  et  in- 
terne    (le     la  musculaire  volumineuse,  parfaitement  distincie  des  muscles 

Routiièrc  sacro- 
lombaire,  sacro-lombaiie  cl  long  dorsal,  composée  de  faisceaux  oblique- 
ment dirigés  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  et  qui  rem- 
plit toute  la  gouuière  sacrée  et  loule  la  poriion  de  gouttière 
lombaire,  intermédiaire  aux  apophyses  épineuses  et  aux  apo- 
physes arliculaires.  Si  on  prolonge  la  disseciion  à  la  région 
dorsale  et  à  la  région  cervicale,  on  voit  que  le  iransversaire 
épineux  se  continue  dans  ces  deux  régions;  que  très-renflé  à 
la  région  lombaire,  il  se  rétrécit  notablement  au  dos,  pour  se 
renfler  de  nouveau  à  la  région  cervicale  el  se  terminer  à  l'axis. 
Ces  préliminaires  établis,  nous  sommes  maintenant  en  me- 
sure d'entrer  dans  le  détail  de  la  situation  relative  des  inser- 
tions, de  la  direction,  de  l'arrangement  des  faisceaux  qui 
entrent  dans  la  composition  des  muscles  spinaux  postérieurs. 
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Du  sacro-lombaire. 

Le  sacro-lombaire  conslitue  la  division  externe  de  la  masse        origine  du 

.    ,,  ,       ,  .       ,  sacro-lombaire. 

commune  ;  on  pourrait  l  appeler  long  spinal  exter?ie. 

Bien  qu'il  soit  difficile  d'isoler  son  origine  de  celle  du  long 
dorsal,  avec  lequel  il  est  confondu  dans  ce  qu'on  appelle  masse 
commune,  on  peut  dire  qu'il  naît  plus  particulièrement: 
1°  du  bord  externe  de  l'aponévrose  commune  ;  2°  d'un  tendon 
extrêmement  fort  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  ten-     Tendon  d'on- 

7  1,       .     •  1  17.  .     ,  ,       >   ,w    .         ?'"*    ^'"  sacro- 

(lon  a  origine  du  sacro-lonibaire,  et  qui  s  attacne  a  lepine  lombaire. 
iliaque  postérieure  et  supérieure,  dont  la  saillie  paraît  en  rap- 
port avec  le  développement  de  ce  tendon  ;  3°  de  la  partie  voi- 
sine de  la  crête  iliaque,  à  laquelle  il  s'insère  directement  par 
ses  fibres  musculaires  les  plus  externes. 
Né  do  cette  manière ,  le  sacro-lombaire  ou  long  spinal     Direction  ver- 

-  ,  ,        ,    .  ticale  du'niuscle. 

externe  se  porte  verticalement  en  haut  ;  parvenu  a  la  région 
dorsale,  il  s'applique  contrôla  face  postérieure  des  côtes  etdes 
espaces  intercostaux,  et  se  décompose  immédiatement  en  fais-     sa  décomposi- 

,.        ,  .  ,  lion  en  faisceaux 

ceaux  qui  vont  s  insérer  successivement,  et  comme  par  étages,  successifs. 
à  la  face  externe  de  l'angle  des  côtes,  par  l'intermède  de  Inn-         Languettes 

,  .  .      ,  1     r  '    •  1       aponévroiiques 

guettes  aponevrotiques  qui  régnent  sur  la  face  postérieure  du  d'insertion. 
muscle.  C'est  la  présence  de  ces  languettes  aponevrotiques  très- 
longues,  d'autant  plus  longues  et  plus  grêles  qu'on  les  examine 
plus  supérieurement,  souvent  réunies  par  leurs  bords  voisins, 
qui  a  fait  dire  à  Winslow,  que  ces  muscles  ressemblaient  à 
une  feuille  de  palmier.  Le  faisceau  destiné  à  la  douzième  côte        voiume  du 

.  -  ,      ,  ,  ,,     .  ,        faisceau    de     la 

constitue  une  portion  considérable  et  souvent  distincte  du  douzième  côte. 

sacro-lombaire,  qui  se  détache  de  la  face  antérieure  et  du  bord 

externe  de  ce  muscle,  et  va  s'insérer  au  bord  inférieur  de  la 

douzième  côte,  à  la  manière  du  carré  des  lombes  dont  il  affecte 

la  forme.  Le  reste  du  muscle  franchit  cette  douzième  côte  et 

s'épuise  successivement  en  Iburnissant  des  faisceaux  de  plus        Épuisement 

,  .,  .V  1.    .V  .N  ,     .  .»  successif  du  sa- 

en  plus  grêles  aux  onzième,  dixième,  neuvième,  huitième,  cio-iombaire. 
septième  et  sixième  côtes.  Souvent  le  muscle  sacro-lombaire 
semble  épuisé  à  la  huitième  côte,  rarement  au-dessus  de  la 
sixième  côte  :  il  cesserait  donc  d'exister,  sans  la  présence  de 
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faisceaux  de  retiforcement,  qui  pci iiuiu-iil  a  te  muscle  de 
s'élever  jusqu'à  ia  région  cervicale. 
Sa  conti.uiaiiou       Poui'  dôcouvrip  CCS  fuisccaux  de  renforcemcnl,  renversez  de 

h  l'aulu  (le;  fais-  ' 

ctaux (lo mifor-   dedans  en  dehors  le  sacro-lombaire,  après  l'avoir  sc^naré  du 

muscle  long  dofsal,  faites  que  ce  renversement  soit  tel,  qjie  la 

face  postérieure  devienne  anlérieure,ei  réciproquement,  alors 

Au  iioinhrc  de  yous  verrez  de  Tangle  des  douze  côtes,  ou  plutôt  en  dedans  de 

douze.  ^  '         » 

cet  angle,  naître  autant  de  tendons  ascendants  longs  et  grêles 
auxquels  succèdent  des  faisceaux  charnus  qui  vont  se  rendre 
obliquement  aux  languettes  aponévroiiques  observées  sur  la 
face  postérieure  du  muscle,  en  suivant  une  direction  tout  à  fait 
La  dirociion  opposéc  à  Celle  dc  CCS  derniers.  Ainsi,  le  muscle  sacro-lombaire 

des   tondons    et 

faisceaux dci en-   étant  rcuvcrsé,  la  direction  des  tendons  cl  faisceaux  de  ren- 

fdiceuienl       est 

opposite  à  telle   forccmcut  cst  obliquc  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors  ; 

des    tendons    et  ' 

faisceaux  de  la  en  supposaut  Ic  musclc  uou  reuvcrsé,  dans  sa  situation  nor- 

lace  antéiiruie. 

maie,  la  direction  de  ces  mêmes  tendons  est  oblique  de  bas 
en  haut  et  d<î  dehors  en  dedans,  c'est-à-dire  en  sens  opposé 
de  celle  des  languettes  tendineuses  de  la  face  postérieure. 

Ces  f;iisceaux  de  renforcement  ont  été  considérés  comme  un 
muscle  particulier  par  Diemerbroëk,  sous  le  nom  de  cervical 
descendaiit ;  par  Stenon,  sous  celui  d'accessoire  du  sacro- 
lombaire;  par  Winslow,  sous  celui  de  transversaire  grêle; 
•  et  par  Albinus,  sous  celui  de  cervical  descendant. 

Ces  faisceaux  de  renforcement  sont  inégaux  :  celui  qui  naît 
de  la  douzième  côte  est  le  plus  fort;  les  autres  vont  en  dimi- 
nuant de  bas  en  haut  ;  il  arrive  souvent  que  le  faisceau  de  ren- 
forcement le  plus  élevé  est  très-fort  ;  dans  un  cas,  il  naissait 
par  deux  origines  distinctes  de  la  troisième  et  de  la  quatrième 
côte,  et  semblait  constituer  un  muscle  isolé,  parallèle  et  ana- 
logue au  transversaire  du  cou  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Terminaison       Quaut  à  la  tcrmiuaisou  supérieure  du  sacro-lombaire  ;  de- 
supérieure     du 
sacro-lombaire,    ycnu  cxcessivcment  grêle  à  la  partie  supérieure  du  dos,  ce 

muscle  est  continué  par  ses  faisceauxderen  forcement  jusqu'anx 

apophyses  iransverses  des  cinq  dernières  vertèbres  cervicales, 

au  sommet  desquelles  il  s'insère  par  des  tendons  très-greles. 

Au  reste,  rien  de  plus  variable  que  le  nombre  des  faisceaux 
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df  terminaison  du  sacro-lombaire  ;  il  y  a  sous  le  rapport  des     Rien  de  plus 

,  .  ,  ,  .  ,      p  variable  que  les 

insertions  cervicales,  soit  pour  le  nombre,  soit  pour  la  force,  faisceaux  de  ter- 

,.  ,      .    ,  ,  1  /    .         ,  '        -,       miiiaison  du  sa- 

une  sorte  de  soudante  entre  le  splenius,  le  transversaire  du  cro-iombaire. 

cou,  le  sacro-lombaire  et  même  l'angulaire,  tellement  que  si 

l'on  n'avait  égard  qu'aux  insertions  cervicales,  on  dirait  que 

tous  les  faisceaux  cervicaux  appartiennent  à  un  seul  et  même 

muscle.  La  portion  cervicale  du  sacro-lombaire  est  recouverte 

par  l'angulaire, qu'il  faut  conséquemment  renveiser  en  dehors 

pour  la  mettre  à  découvert. 

Long  dorsal. 

Le  muscle  long  dorsal  des  auteurs  constitue  la  division  in-     Le  long  dorsa. 

-     -  .     1  11  1        I  "'''î'^  essuntielle- 

ierne  de  la  masse  commune  ;  on  pourrait  donc  1  appeler  long  ment  de  raponé- 

,.  T.*  .,.  1,/.  '   '  vrose  commune. 

spinal  interne.  Il  naît  essentiellement  de  la  face  antérieure 
de  Vaponévrose  commune  d'origine  des  muscles  spinaux 
dont  j'ai  déjà  parlé. 

Celle  aponévrose  occupe  la  région  sacrée,  la  région  lom-        Description 

.     .  .     T    ,        ,    .         ,  ,      i^  ,    .  ,.      de    l'aponévrose 

baire  et  une  partie  de  la  région  dorsale.  Courte  en  dehors,  elle  commune. 
est  très-longue  en  dedans  et  se  prolonge  jusqu'au  milieu  de  la 
région  dorsale  sous  la  forme  de  bandelettes  parallèles  et  ré- 
gulières, lesquelles  sont  quelquefois  distinctes  à  partir  de  la 
cinquième  vertèbre  lombaire,  et  laissent  apercevoir  dans  leurs 
interstices  le  corps  charnu  du  transversaire  épineux. 

Cette  aponévrose  s'attache  :  en  dedans,  à  la  crête  sacrée,  au 
sommet  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires  et  des 
trois  dernières  vertèbres  dorsales  et  aux  ligaments  inier-épi- 
neux  correspondants  ;  en  dehors,  à  la  série  d'éminences  qui 
représentent  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  sacrées, 
et  à  la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque  :  au  niveau  de  la 
gouttière  sacrée,  par  son  bord  externe,  celle  aponévrose  four- 
nit un  grand  nombre  d'insertions  au  muscle  grand  fessier. 

Né  de  celte  manière,  le  long  dorsal  se  porte  verticalement 
en  haut  :  confondu  d'abord  avec  le  sacro-lombaire,  dont  il  se 
sépare  à  la  partie  la  plus  supérieure  de  la  région  lombaire,  il      Le  long  dorsal 

'^  *^  ^  ^  '         Dnit  avec  la  ré- 

en  est  parfaitement  distinct  à  la  région  dorsale,  et  finit  avec  gton  dorsale. 
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Plus  considérable  que  le  sacro-lombaire,  le  long  dorsal  dimi- 
nue moins  rapidemenl  que  lui,  attendu  que  l'aponévrose  d'o- 
rigine se  continuant  sur  sa  face  postérieure  en  bandelettes,  qui 
ne  sont  autre  chose  que  des  tendons  distincts  d'origine,  donne 
continuellement  naissance  à  de  nouvelles  fibres  charnues. 

Pour  bien  voir  la  structure  de  ce  muscle,  il  faut  :  1"  le  ren- 
verser en  dedans,  après  l'avoir  séparé  du  sacro-lombaire  : 
alors  apparaissent  une  série  de  faisceaux  musculeux  aplatis, 
liiisccaiix  (h;   minccs,  fuisceaux  de  terminaison  externes,  qui  se  déta- 

Irrminaisoii  c\-  '  ' 

ternes  ou  cos-  chcui  succcssivement  du  bord  externe  du  muscle  et  se  termi- 

laux. 

nent  par  autant  de  languettes  aponévrotiqnes  très-minces, 

lesquelles  vont  s'insérer  aux  côtes,  au  milieu  de  l'espace  qui 

sépare  l'angle  des  côtes  du  sommet  des  apophyses  transverses 

i.cur  nombre  dcs  vertèbrcs  correspondantes.  Le  nombre  de  ces  faisceaux 

est  Irès-variahlc.  .       .  ,  . 

de  terminaison  externes  ou  costaux  est  tres-variable.  Quel- 
(jucfois  les  sept  dernières  côtes  en  sont  seules  pourvues,  quel- 
quefois il  y  en  a  douze  ;  il  arrive  souvent  que  quelques-uns  de 
ces  faisceaux  manquent  (1). 

Telle  est  la  disposition  de  ces  faisceaux  à  la  région  dorsale. 
Lombaires.  A  la  région  lombaire,  les  faisceaux  de  terminaison  externes 
sont  extrêmement  forts,  incomparablement  plus  forts  qu'à 
la  région  dorsale,  et  vont  s'insérer  au  sommet  des  apophyses 
transverses  ou  costiformesdes  vertèbres  lombaires,  apophyses 
que  nous  avons  vues  être  les  analogues  des  côtes.  Non-seule- 
ment ces  faisceaux  s'insèrent  au  sommet  des  apophyses  trar^s- 
verses,  mais  encore  à  la  face  postérieure  de  ces  apophyses  au 
voisinage  de  leur  sommet. 

Indépendamment  de  ses  faisceaux  de  terminaison  externes, 
Faisceaux  de  Ic  musclc  long  dôrsal  présente  deux  ordres  de  faisceaux  de 

terminaison    in-  .        .  .  •«„!/'•  »    • 

lernes.  terminaison  internes ,  savoir  :  1"  les  faisceaux  épineux  ; 

2°  les  faisceaux  transversaires. 
1°  Les  faisceaux  internes  épineux  occupent  seulement  la 


1»  Épineux. 


(1)  Los  languettes  aponévrotiques  de  ces  faisceaux  croisenl  les  muscles  sur- 
costaux et  leur  fournissent  même  quelques  insertions;  elles  semblent  destinées 
à  les  brider. 
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réiçion  dorsale;  ils  sont  irès-variablespou!'  le  nombre;  quel-     Leur  nombre 

„  .     ..      ,  .  n  .  '    .  n  n  .     ..        est  tr^s  variable. 

quefois  il  ny  a  que  deux,  faisceaux  épineux,  d  aulres  fuis  il  y 
en  a  cinq  ou  six.  Ils  sont  ainsi  nommés,  parce  qu'ils  vont  se 
rendre  au  sommet  des  apophyses  épineuses  des  premières  ver- 
tèbres dorsales  ;  et  comme  ces  faisceaux  font  suite  aux  bande- 
lettes aponévroliqucs  de  Vaponévrose  d'origine  ,  lesquelles 
sont  insérées  au  sommet  des  apophyses  épineuses  des  dernières 
vertèbres  dorsales,  et  même  des  premières  lombaires,  il  suit 
que  ces  faisceaux  ont  à  la  fois  leur  origine  et  leur  terminaison 
aux  apophyses  épineuses.  Winslow  en  a  fait  un  muscle  parti- 
culier, sous  le  nom  de  long  épineux  du  dos.  Il  n'est  pas  rare 
d'ailleurs  de  voir  quelques-uns  de  ces  faisceaux  se  jeter  dans 
le  muscle  iransversaire  épineux. 
2°  Les  faisceaux  inte^^nes  transvers  air  es  ne  peuvent  être      2°  Faisceaux 

,     ,  ,  ,  ,  ,  ,  internes    trans- 

mis complètement  a  découvert,  que  lorsquon  a  sépare  exac-  vcrsaires. 

temeni  le  long  dorsal  du  transversaire  épineux  et  renversé  le 

premier  de  ces  muscles  en  dehors  ;  on  voit  alors  i°  à  la  région 

dorsale  douze  faisceaux  bellucoup  plus  forts  que  les  faisceaux      Faisceaux  in- 

j  ,        ,  .  .Tir  ,  '   •  ternes  transver- 

exicrnes  se  détacher  successivement  de  la  face  antérieure  et  saires  dorsaux. 
du  bord  interne  du  muscle  long  dorsal,  et  se  terminer  par  des 
tondons  arrondis  grêles,  très-longs,  au  sommet  des  apophyses 
iransverses  de  toutes  les  vertèbres  dorsales. 

T  A  la  région  lonibaire,  ces  faisceaux  internes  sont  beau-  Faisceaux 

,  ,      ,  ,  ,  ,  .      internes    trans- 

coupplus  développes  et  se  rendent  non  aux  apophyses,  mais  versaires    lom- 
aux  tubercules  des  apophyses  articulaires ,  tubercules  que 
nous  avons  vus  {voyez  Ostéologie)  être  aux  lombes  les  ana- 
logues des  apophyses  transverses  dorsales. 
3°  A  la  région  cervicale,  le  long  dorsal  manque  complète-     Le  long  dorsal 

_^c,p.  ^  ^ïii'i'  manque  entière- 

ment. Son  faisceau  externe  ou  costal  le  plus  eleve  est  pour  ment  à  la  région 

la  deuxième  et  quelquefois  pour  la  quatrième  côte.  Son  fais- 
ceau interne  épineux  le  plus  supérieur  atteint  rarement  la 
première  vertèbre  dorsale;  mais  son  faisceau  interne  trans- 
versaire le  plus  élevé  s'insère  toujours  à  l'apophyse  irans- 
verse  de  la  première  vertèbre  dorsale. 

Ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels  qu'on  voit  des      variété  anato- 
faisceaux  internes  transversaires  s'insérer  aux  vertèbres  cer-   '"'^'"^' 
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vicales:  ainsi,  j'ai  vu  le  faisceau  iransversalre  interne  le  plus 
supérieur  se  partager  entre  la  troisième  vertèbre  cervicale  et 
le  muscle  grand  complexus. 

Mais  de  même  que  nous  avons  vu  le  sacro-lombaire  pro- 
longé jusqu'à  la  région  cervicale  par  des  faisceaux  de  renfor- 
cement qu'on  a  décrits  comme  un  muscle  distinct  ;  de  même 
Muscles  con-  il  cxistc  pour  le  grand  dorsal  des  muscles  continuateurs,  ou 

tinuatcurs      du  i         i  ^  .  ,  .  , 

muscle  long dor-  musclcs  Gc  renlorcemcnt  qui  permettent  a  ces  mi.scles  d  at- 
teindre les  vertèbres  cervicales  et  même  l'apophyse  mastoïde  : 
ces  musclcs  continuateurs  sont  le  transveréuire  du  cou  ou 
transversaire,  et  \e  petit  complexus  (1),  que  j'ai  déjà  décrits 
(p.  65),  et  dont  j'aurais  du  remettre  la  description  à  ce  mo- 
ment, et  si  je  n'avais  préféré  l'ordre  le  plus  élémentaire,  le 
plus  favorable  aux  dissections. 

Transversaire  épineux. 

Situation.  Le  transverêaire  épineux  remplit  la  gouttière  sacrée, 

toute  la  portion  de  la  gouttière  lombaire  qui  est  en  dedans 
des  apophyses  articulaires,  la  gouttière  dorsale  et  la  gouttière 

Volume.  cervicale  jusqu'à  l'axis.  Grêle  à  son  origine,  au  bas  de  la  gout- 

tière sacrée,  il  grossit  rapidement  de  bas  en  haut,  forme  une 

Ses  deux  ren-  giossc  massc  à  la  région  lombaire,  masse  plus  volumineuse 

flements      lom-      ,         ,,.  i        ,  t»  '        •  i  j      .• 

bairectcorvicai.  chcz  1  hommc  que  chcz  Ics  mammifères,  a  raison  de  sa  desti- 
nation à  la  station  bipède;  diminue  rapidement  à  la  région 
dorsale,  commence  à  s'accroître  à  la  partie  supérieure  de  la 
région  dorsale,  pour  se  renfler  considérablement  à  la  région 
cervicale,  et  se  terminer  en  pointe  au  niveau  de  l'axis. 

Le  transversaire  épineux  est  parfaitement  distinct   dans 

(1)  A  l'appui  de  cette  manière  devoir,  je  suis  heureux  de  citer  le  passage 
suivant  de  Winslow  {Expos,  anat.,  t.  II.  Amst.,  1743)  :  «  On  pourrait  prendre 
«c  la  suite  de  ces  trousseaux  (il  s'agit  du  transversaire  du  cou)  pour  un  muscle 
«  accessoire  du  long  dorsal  ou  pour  un  transversaire  du  dos,  de  la  même  ma- 
te nière  que  l'on  a  fait,  par  rapport  à  l'accessoire  du  sacro-lombaire.  Quelques- 
<t  uns  prétendent  que  le  long  dorsal  se  continue  jusqu'à  l'apophyse  mastoïdienne 
«  du  crâne,  prenant  le  petit  complexus  ou  mastoïdien  latéral  pour  une  partie 
«  du  long  dorsal,  » 
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toute  sa  longueur  des  muscles  sacro-lombaire  oi  long  dorsal 

qui  le  recouvrent  ;  la  ligne  de  démarcation  est  établie  pai*     insertions  : 

une  couche  celluleuse  traversée  par  des  vaisseaux  et  par  des 

nerfs. 

Le  iransversaire  épineux  naît  :  1°  de  toute  la  gouttière  sa-     i-  a  la  région 
crée,  dans  laquelle  il  est  recouvert  par  l'aponévrose  d'origine, 
à  laquelle  il  ne  prend  aucune  insertion  ; 

S''  Aux  lombes,  il  naît  des  tubercules  apophysaires  par  des  2-  aux  lombes, 
tendons  aplatis,  obliquement  dirigés  de  dehors  en  dedans  et 
de  bas  en  haut;  de  ces  tendons  naissent  les  fibres  charnues 
qui  suivent  la  même  direction,  se  réunissent  en  faisceaux, 
pour  aller  se  terminer  par  d'autres  tendons  aux  apophyses 
épineuses  des  vertèbres  qui  sont  au-dessus.  Les  tendons  d'o- 
rigine s'épanouissent  sur  la  face  postérieure  du  muscle,  s'u- 
nissent par  leurs  bords  voisins  de  manière  à  former  un  plan 
aponévrotique  qui  isole  parfaitement  ce  muscle  du  sacro-lom- 
baire et  du  long  dorsal. 

3°  A  la  région  dorsale,  le  iransversaire  épineux  naît,  par  3" a  la  ngion 
des  tendons  très-longs  et  très-grêles,  du  sommet  des  apo- 
physes transverses  dorsales  inférieures  et  de  la  face  postérieure 
de  ces  apophyses  transverses,  pour  se  terminer  par  des  ten- 
dons également  très-longs  et  très- grêles,  entre  lesquels  sont 
placés  des  faisceaux  charnus,  également  grêles  et  quelque- 
fois décolorés,  au  sommet  des  apophyses  épineuses  des  ver- 
tèbres dorsales  supérieures. 

4°  Tandis  que  les  muscles  sacro-lombaire  et  long  dorsal  /i°  a  la  région 
n'offrent  au  cou  que  des  faisceaux  rares  et  grêles;  qu'ils  doi- 
vent encore  à  des  muscles  de  renfoncement,  le  transversaire 
épineux  remplit  la  gouttière  cervicale,  qu'il  déborde.  Chez 
les  carnassiers,  cette  portion  cervicale  est  encore  bien  plus 
considérable  que  chez  l'homme,  à  cause  du  rôle  de  la  tête  et 
du  cou  dans  la  préhension  d'une  proie  qui  résiste  et  qui  a  un 
poids  considérable.  x\lbinus  fait  de  cette  portion  cervicale  ren- 
flée du  transversaire  épineux  un  muscle  particulier  sous  le 
titre  de  spinalis  cervicis. 

Au  cou,  de  même  que  dans  les  autres  régions,  le  iransver- 


cervicale. 
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i.n  transvcr-  saii'c  épiiieiix  coiisislc  diius  une  colleclion  de  raisccaux  snpoi- 

sairc       ••inneiix  ' 

coiisisii'     dans  posés  Cl  comme  élast's  qui  naisseni  des  apophyses  liansverses 

une      colk'cUon     *^  r»         i  r    i     j 

îvù  es  '^"**^^^'"'  des  cinq  ou  six  premières  verlèbres  dorsales,  des  apophyses 
arlieulaires  des  cinq  dernières  verlèbres  cei'vicales,  el  qui 
vonl  se  rendre  aux  apophyses  épineuses  des  six  dernières 
verlèbres  cervicales.  Le  faisceau  le  plus  élevé  el  le  plus  volu- 
mineux appaiiicnl  à  l'axis. 

Ml.SCLES    DKS   GOUTTIÈRES    VERTÉDRALES   EN    GENERAL. 

Après  avoir  décrit  chacun  des  muscles  des  goullières  ver- 
tébrales en  parliculier,  nous  sommes  en  mesure  de  jeler  un 
coup-d'œil  p^énnal  sur  l'ensemble  de  ces  muscles,  el  de  saisir 
la  loi  générale  qni  préside  à  leur  disposilion. 

Je  comprendrai  sous  le  lilrc  de  tnuscles  des  goiitliêrex 

vertébrales,   lous  les  muscles  couchés  le  long  de  ces  goul- 

lières  qu'ils  remplissenl  enlièicmcnl  de|)uisle  sacrum  jusqu'à 

l'occipul. 

Aux  muscles       Dans  celle  calégorie  de  muscles,  j'embrasserai  non-seule- 

verK^biaies   ap-   mcul  Ics  muscles  sdcro-lomhaire,  long  dorsal  Ql  transver- 

pariiennciit  tous  ...  .  ,  i  7  /     •  i 

les  muscles  des-  satve  cpineu.r,  mais  encore  les  muscles  spUnitts,  grand  et 
sion  (le  la  co-  petit  complexus,  trausversatre  du  cou,  que  nous  verrons 
crâuiemie.  u  éirc  aulrc  chosc  quc  des  muscles  de  renforcemenl ,  el  qui 

se  raliachenl  parfuiiemeni  à  la  loi  qui  préside  à  la  déiermina- 
lion  des  muscles  spinaux  postérieurs  proprement  dilS;  j'y 
comprendrai  en  outre  les  muscles  grand  et  petit  droits 
postérieurs,  grand  et  petit  obliques  de  la  tête,  et  inter- 
épineux  du  cou,  lesquels  font  également  pariie  de  ce  grand 
système  de  muscles  spinaux  postérieurs  essentiellement  des- 
tinés à  l'exiension  de  la  colonne  veriébro-crânienne. 
Raison  pin-  Or,  Ics  musclcs  cxtenseuis  de  la  colonne  verlébro-cra- 
fi?c?(kcismusî  nienne  qui  sont  en  même  temps  ses  rotateurs  devant  faire 
équilibre  au  poids  de  tout  le  tronc  qui  tend  sans  cesse  à  élrc 
entraîné  djns  le  sens  de  la  flexion,  on  comprend  combien  ces 
muscles  doivent  prédominer  sur  les  muscles  fléchisseurs. 
iVussi  est-ce  pour  loger  les  muscles  extenseurs  qu'existent  les 
ffouilières  yerlébrales  ;  aussi   est-ce   en  arrière  qu'on   voit 


ck's. 
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loiiles  les  apophyses  d'insertion  ou  bras  de  leviers  des  ver- 
tèbres, savoir  les  apophyses  épineuses,  articulaires  et  trans- 
verses ;  on  comprend  parfaitement  pourquoi  la  portion  des 
muscles  des  gouttières  vertébrales,  qui  est  destinée  à  mainte- 
nir la  tête  dans  l'extension  et  à  lui  imprimer  des  mouvemenls 
de  rotation,  doit  présenter  un  volume  beaucoup  plus  consi- 
dérable que  les  muscles  destinés  aux  vertèbres  proprement 
dites,  et  pourquoi  elle  constitue  des  muscles  distincts  affectés 
à  la  locomotion  de  la  tête. 
Les  muscles  spinaux  postérieurs  proprement  dits  sont  les      Les  muscles 

1111  j  1  •         T    ^    1  j      irès-loiigsdudos 

muscles  les  plus  longs  du  corps  humain,  dou  le  nom  de    appartiennent 
7nuscles  très-longs  du  dos  qui  leur  a  été  donné.  Toutefois,  courts. 
de  même  que  la  colonne  vertébrale  présente  l'aspect  d'un  os 
long,  bien  qu'elle  soit  composée  d'une  multitude  d'os  courts; 
de  même  les  muscles  destinés  à  s'insérer  à  cette  série  de  pe- 
tites colonnes  superposées  qu'on  appelle  vertèbres,  sont  com- 
posés de  faisceaux  ou  de  petits  muscles  qui  par  leur  réunion 
successive  ont  l'apparence  de  muscles  longs. 
Ces  muscles  sont  sans  contredit  les  plus  compliqués  du      Difficulté   de 

leur  étude. 

corps  humain  :  leur  intricaiion  est  telle  que  les  plus  grands 
anatomistes  ont  vainement  cherché  à  découvrir  la  loi  qui  pré- 
side à  leur  structure.  Les  anciens  les  divisaient  en  muscles     Manitredevoir 

».  I        .     ,    .  .  .  ^  ^      ,  r     des  anciens. 

epttieux,  denn-epineux,  transvei'saires,  sans  attacher  a 
ces  mots  une  acception  rigoureuse  et  uniforme.  Sténon  jeta  De  siénon. 
quelque  jour  sur  ce  sujet  en  les  divisant  en  muscles  droits, 
médians  et  latéraux,  et  en  muscles  obliques,  convergents 
et  divergents  :  mais  personne  n'a  mieux  éclairci  cette  ques- 
tion que  Winlow  dont  la  description  me  paraît  surpasser  de 
beaucoup  celle  des  ouvrages  les  plus  modernes.  J'ai  moi-même 
essayé  de  déterminer  la  loi  de  leur  composition,  et  je  crois 
avoir  été  assez  heureux  pour  l'avoir  réduite  à  ses  termes  les 
plus  simples  ;  voici  le  résultat  auquel  je  suis  parvenu  : 

Quels  sont  les  leviers  qu'avaient  à  mouvoir  les  muscles      lcs  nmscies 
extenseurs  de  l'épine?   1*^  Les  apophyses  épineuses;  2"  les  yertébiÇie"' "^se 

,  V  ,  .  i  A  1  ,  réduisent  à  qua- 

apophyses  transverses  et  annexes,  les  cotes  et  les  apophyses  tre faisceaux éié- 
ariiculaires.  Or,  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  se 
II.  6 
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réduisent  en  dernièie  analyse  à  quatre  faisceaux  élémenlairrs 

ou  types  qui  seront  rendus  sensibles  par  la  ligure  suivante  : 

Figure  propre       Tircz  deux  lignes  verticales  et  par  conséquent  parallèles  : 

à  faciliter  l'intel-  ^  r  i  i 

ligencedeiadis-  Tunc  médiane  qui  répondra  à  la  série  des  apophyses  épineuses  : 

position   de  ces  i     i     j  i 

faisceaux.  c'est  la  ligne  épineuse  E;   l'autre  externe  qui  répondra  à 

là  série  des  apophyses  iransverses  T. 

Coynhinaisons.  Or,  tous  les  faisceaux  des  muscles  des  gout- 
tières vertébrales  vont  s'insérer  à  ces  deux  lignes  en  présen- 
tant k  ordres  d'insertions  ou  k  directions  bien  distinctes. 
1"  ordre  d'iu-       1"  Ordre  d'iusertious.  Faisceaux  épineux  :  ce  sont  les 

sériions    :    fais-  r-  .  .  »    . 

ceaux  épineu».     faisceaux  L,  qui  vont  dune  apophyse  epmeuse  aune  autt'c 
apophyse  épineuse. 

Ces  faisceaux  sont  verticalement  dirigés  (les  inter-épineux 
du  cou,  le  grand  et  le  petit  droit  postérieurs  de  la  tête,  le 
grand  épineux  du  dos  de  Winslow,  appartiennent  à  cette 
catégorie).  On  pourrait  appeler  ces  faisceaux  verticaux 
internes. 
2»  ordre  d'in-       2*^  Ordre  d'iusertious.  Faisceaux  transversaires  :  ce  sont 

sertion    :     fais-    ,        .  .  m  .  ,,  •  >    .. 

ceaux  transver-  les  faisccaux  T,  qui  vout  d  uuc  apophysc  transverse  a  1  autre, 
îet  par  apophyses  transverses  j'entends  toutes  les  éminences 
d'insertion  latérales,  apophyses  articulaires,  apophyses  trans- 
verses, côtes  ;  on  pourrait  appeler  ces  faisceaux  verticaux 
externes. 
8«  ordre  d'in-       3*  Ordre  d'iusertious.  Faisceaux  épineux  transversaires  : 

ceaux    épineux  CB  sont  Ics  faisceaux  ET,  étendus  des  apophyses  épineuses, 

transversaires.       .     .  i  .      .    . 

soit  aux  apophyses  articulaires ,  soit  aux  apophyses  trans- 
verses, soit  aux  côtes.  Ces  faisceaux,  obliquement  dirigés  de 
bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  pourraient  être  appelés 
avec  Sténon  obliques  divergents. 
u»  ordre  din-       4«  Ordre  d'iuscrtions.  Faisceaux  transversaires  épineux: 

sortions    :    fais- 
ceaux transver-   faisceaux  TE,  qui  naissent  des  apophyses  transverses  et  an- 

saires  épineux.  »     i     ^ 

nexes  et  vont  se  porter  aux  apophyses  épineuses.  On  pourrait 
les  appeler  avec  Sténon  obliques  convergents.  Cet  ordre  de 
faisceaux  est  dirigé  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dehors 
en  dedans. 
Ces  préliminaires  établis,  il  nous  sera  facile  de  déterminer. 


MUSCLES   DES    GOUTTIÈRES   VERTÉBRALES    EN    GÉNÉRAL.      83 

en  les  rapportant  à  l'un  ou  à  l'autre  de  ces  quatre  faisceaux, 
les  différents  muscles  des  gouttières  vertébrales. 

Détermination  du  sacro-lombah'e .  Le  sacro-lomhaire 
est  complètement  étranger  aux  apophyses  épineuses.  Né  de 
la  crête  iliaque,  il  se  porte  verticalement  en  haut,  et  va  s'in- 
sérer à  toutes  les  côtes  et  aux  apophyses  transverses  des  cinq 
dernières  vertèbres  cervicales.  Le  sacro- lombaire  appar- 
tient donc  en  entier  à  la  classe  des  muscles  qui  vont  d'une 
apophyse  transverse  à  une  autre.  Sous  ce  rapport,  il  mérite- 
rait le  nom  de  long  spinal  transversaire.  Le  sacro-lom-       Le      sacro- 

,     .  ....  ■         T         •     .      .  •  1       lombaire  est  un 

baire  est  un  inlertransversaire.  Les  tntertransversatres  du  muscle transver- 
cou  et  des  lombes,  le  dr'oil  latéral  de  la  tête,  les  m,uscles 
scalènes  antérieur  et  postérieur,  et  même  à  la  rigueur  le 
carré  des  lombes  Qi  les  muscles  intercostaux  pourraient 
être  considérés  comme  appartenant  à  cette  catégorie. 

Détermination  du  long  dorsal.  Considéré  sous  le  point      Le  long  dorsal 

-  ,  ..1111  .11  est  un   épineux 

de  vue  de  ses  insertions,  le  long  dorsal  est  essentiellement  transversaire. 
un  épineux  transversaire  ;  il  naît,  en  effet,  des  apophyses 
épineuses,  et  se  termine  :  r  aux  côtes ,  par  la  série  de  ses 
faisceaux  externes  ou  costaux  ;  2°  au  sommet  des  apophyses 
transverses  dorsales,  par  la  série  de  ses  faisceaux  internes. 
Les  faisceaux  épineux  ne  sont  qu'une  terminaison  très-acces- 
soire. Le  long  dorsal  mériterait  donc  le  nom  de  long  spinal 
épineux  transversaire. 

Quant  à  la  détermination  du  transversaire  du  cou  et  du  petit      Le  transver- 

,  .        /.  ,  1  .  1  1  .  V,      saire  du  cou  et 

complexus ,  les  faisceaux  de  ces  petits  muscles ,  bien  qu  ils  le   petit   com- 
soient  des  faisceaux  de  renforcement  du  long  dorsal,  appar-  Se^nnent  ^^?ux 

-  .  .  ,  .        ,       faisceaux  trans- 

tiennent  aux  faisceaux  transversaircs  ;  car  le  transversaire  du  versaires. 
cou  est  étendu  des  apophyses  transverses  du  dos  aux  apo- 
physes transverses  cervicales,  et  le  petit  complexus,  des  apo- 
physes transverses  cervicales  à  l'apophyse  mastoïde,  que  nous 
avons  considérée  comme  une  apophyse  transverse  de  la  ver- 
tèbre crânienne  postérieure. 
Le  splénius  est  évidemment  un  épineux  transversaire  dont      Le    spiénius 

,  est  un  épineux 

le  développement  est  en  rapport  avec  le  volume  de  la  lete.    transversaire, 

ainsi  que  l'obli- 

N'oublions  pas  que  le  splénius   du  cou  est  essentiellement  que  inférieur. 
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consiiuié  par  le  faisceau  de  l'ailas,  et  que  le  faisceau  de  l'at- 
las agit  concurrommenl  avec  le  splénlus  de  la  lêle.  Uoblique 
inférieur  ou  le  grand  oblique  est  également  un  épineux 
transversaire.  Le  grand  et  le  petit  droit  postérieurs  pourraient 
à  la  rigueur  leur  être  associés,  mais  il  est  plus  convenable  de 
les  considérer  comme  des  inter-épineux. 
i^  innsvcr-       La  détermination  du  transversaire  épineux  ne  présente  au- 

saire       «épineux 

appartient  à  l'or-  cunc  dilTiculié.  Tous  scs  faisccaux,  comme  son  nom  Tindique, 

dre    des    Irans- 

versaires     .pi-  sout  dcs  transvcrsaircs  épineux  ;  ils  naissent  des  apophyses 

neux, 

iransverscs  dorsales,  et  des  apophyses  articulaires  lombaires 
et  cervicales,  pour  se  poiler  obliquement  de  bas  en  haut  et 
de  dehors  en  dedans  et  s'insérer  aux  apophyses  épineuses  des 
njestconstiiué  vcrtèbrcs  qui  sont  au-dessus.  Je  ferai  l'cmarquer  que  ce  muscle 
couches*  MU)cr-  cst  composé  d'uu  grand  nombre  de  faisceaux  superposés  , 
posLCb.  qu'on  pourrait  même  le  diviser  par  la  dissection  en  plusieurs 

couches  que  séparent  des  divisions  vasculaires  el  nerveuses  ; 
que  les  couches  superficielles  sont  les  plus  longues  :  que  les 
faisceaux  les  plus  profonds  vont  de  l'apophyse  transverse  de 
la  vertèbre  qui  est  au-dessous,  à  l'apophyse  épineuse  de  la 
vertèbre  qui  est  au-dessus  ;  que  le  transversaire  épineux  s'in- 
sère non-seulement  au  sommet,  ou  à  un  point  de  la  longueur 
des  apophyses  épineuses  ou  iiansverses  ou  articulaires,  mais 
à  toute  l'étendue  de  la  surface  de  ces  apophyses  qu'il  re- 
couvre. 
Le  grand  coiii-       Le  grand  co7nplexus  est  le  transversaire  épineux  delà 

plexus  et  le  petit       ^  .        i  j .  i  j .  /    .  , 

oblique  sont  dt s   letc  J  Ic  petit  obltque  OU  oblique  supérieur  est  le  transver- 

transversaiies  .        ,    .  ,   ..  ,  ... 

épineux.  saire  epmeux  atloido-occipiial. 

Action  des  muscles  spinaux  postérieurs. 

Détermination       La  lol  Qui  présidc  à  Ja  dispositiou  générale  des  muscles  spi- 

de    i'aclioa    dos  n       r  r  o  r 

muscles    spi-    naux  postéricurs  étant  une  fois  établie,  il  devient  très-facile  de 

déterminer  le  mode  d'action  de  tous  ces  muscles,  et  de  réduire 

à  la  plus  simple  expression  leur  mécanisme  en  apparence  si 

compliqué. 

1° Des  faisceaux       1°  Lcs  faisccaus.  <?/9me//^  E  loHgs  et  couris,  étant  verii- 

pmeux.  eaux,  redressent  directement  la  colonne  vertébrale  :  telle  est 
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raclion  des  faisceaux  qui  conslitueiit  le  long  épineux  du  dos 
et  les  inter-épineux  du  cou  :  les  petit  et  grand  droits  posté- 
rieurs de  la  tôle,  en  même  temps  qu'ils  étendent  la  tête,  lui 
impriment,  à  cause  de  leur  obliquité,  un  mouvement  de  rota- 
tion en  vertu  duquel  la  face  est  dirigée  de  leur  côté  ;  lorsque 
les  muscles  droits  des  deux  côtés  se  contractenl ,  la  tête  est 
renversée  directement  en  arrière. 
2°   Les  faisceaux   transversaires  T  du  sacro- lombaire    2"  Des  faisceaux 

transversalrcs. 

étant  verticaux  et  latéraux,  redressent  la  colonne  vertébrale 
en  l'inclinant  de  leur  côté,  lorsqu'ils  agissent  d'un  seul  côté 
seulement,  et  la  redressent  directement  lorsqu'ils  agissent  des 
deux  côtés  à  la  fois. 
3°  Les  faisceaux  du  long  dorsal  étant  des  épineux  transver-    s»  Des  faisceaux 

.  .  épineux     trans- 

satres  ET  prennent  leur  pomt  d  appui  sur  lepme,  tandis  que  versaires. 
leur  point  mobile  se  partage  entre  les  apophyses  articulaires 
et  les  apophyses  iransverses  ou  les  côtes  ;  en  conséquence,  leur 
contraction  a  pour  effet  de  redresser  la  colonne  vertébrale  et  de 
la  maintenir  redressée  ;  mais  leur  obliquité  a  pour  résultat  un 
mouvement  léger  de  rotation,  moindre  pour  les  faisceaux  qui 
vont  aux  apophyses  articulaires,  plus  considérable  pour  ceux 
qui  vont  aux  apophyses  transverses  ;  mouvement  par  lequel 
la  partie  antérieure  du  tronc  est  dirigée  du  même  côté.  Quand 
les  muscles  des  deux  côtés  agissent  ensemble,  l'épine  est  re- 
dressée directement.  Rappelons  ici  que  le  splénius ,  qui  est 
pour  la  tête  et  pour  les  premières  vertèbres  cervicales  le  re- 
présentant du  long  dorsal,  agit  dans  le  même  sens,  mais  d'une 
manière  en  quelque  sorte  exagérée.  Ainsi,  par  la  contraction 
du  splénius  gauche,  la  face  est  tournée  à  gauche,  et  la  tête 
renversée  en  arrière  et  à  droite  ;  même  action  de  la  part  du 
grand  oblique  ou  oblique  inférieur  de  la  tête.  Quand  les  deux 
splénius  et  les  deux  obliques  inférieurs  agissent  ensemble,  la  #, 

tête  est  renversée  directement  en  arrière. 
4°  Les  faisceaux  du  transversaire  épineu.v  TE,  ayant  leur    /r  nos  faisceaux 

.    ^    ^  ,  ...  ,  transversaires 

point  hxe  aux  apophyses  articulaires  ou  transverses,  et  leur  cpincux. 
point  mobile  aux  apophyses  épineuses,  ont,  outre  l'effet  com- 
mun de  redresser  la  colonne  vertébrale,  celui  de  lui  imprimer 


• 
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Les  iransvei-    Il  II  mouvenieiu  de  rotation  en  vertu  duquel  la  région  anié- 

saires     épineux 

sont  les  muscles   neure  du  tronc  est  dirigée  du  côté  oppose  :  ce  muscle  est,  à 

rotateurs  de    la 

colonne    vcrié-   raisoH  dc  SOU  obliquité,  le  rotateur  par  excellence  de  la  co- 

brale.  ^  *  *^ 

lonne  vertébrale.  Le  grand  complexus,  qui  est  le  transvcrsaire 
épineux  de  la  tête,  produit  sur  la  tète  le  même  effet,  mais  d'une 
manière  beaucoup  plus  marquée.  Ainsi,  par  la  contraction  du 
grand  complexus  gauche,  la  face  est  dirigée  du  côté  droit,  et 
la  tète  est  renversée  en  arrière  sur  le  coté  gauche.  Sous  le 
rapport  delà  rotation,  son  action  est  diamétralement  opposée 
à  celle  du  splénius.  On  conçoit  que  lorsque  tous  ces  muscles 
se  contractent  simultanément,  les  effets  opposés  sedétruisent, 
et  le  tronc  est  directement  redressé  ou  renversé  en  arrière. 
L'oblique  supérieur  de  la  léle  est  le  congénère  du  grand 
complexus  sous  le  point  de  vue  des  mouvements  de  la  tète. 
Succession       Du  restc,  OU  comprend  la  succession  d'action  qui  a  lieu  dans 

d'action  des  fais-  .  ,    .  , 

ceaux  des  mus-   loute  la  longucui'  dcs  muscles  spinaux  postérieurs.  Le  sacrum 

des  spinaux  pos-  o        ,       *,       /,  .  .,,.„. 

K^rieurs.  et  1  OS  des  ilcs  foumisscnt  un  point  d  appui  aux  faisceaux  qui 

meuvent  la  région  lombaire  ;  la  région  lombaire  maintenue, 
devient  le  point  d'appui  des  faisceaux  qui  meuvent  la  région 
dorsale  j  celle-ci,  des  faisceaux  qui  meuvent  la  région  cervi- 
cale ;  celle-là  des  faisceaux  qui  meuvent  la  tête,  laquelle  u 
seule  des  muscles  indépendants.  11  est  impossible  de  redresser 
la  région  dorsale  et  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale, 
sans  redresser  en  même  temps  la  région  lombaire  ;  mais  on 
peut  mouvoir  la  tète  à  volonté,  indépendamment  de  la  colonne 
vertébrale. 
Les  muscles       Les  musclcs  spinaux  postérieurs  font  équilibre  au  poids  de 

rfeurs"?ont''équi"  tout  le  irouc  ;  d'où  la  lassitudc  causéc  dans  toute  la  région 

libre  au  poids  du     ,  ,  i  i  '    •         i        i     •  i  . 

tronc.  dorsale,  et  surtout  dans  la  région  lombaire,  par  la  station 

longtemps  continuée,  par  la  marche,  et  même  par  la  position 
assise ,  le  dos  n'étant  pas  appuyé  ;  d'où  le  repos  produit  par 
un  décubitus  horizontal.  On  voit  que  la  rotation  existe  à  peine 
aux  lombes,  au  dos,  et  à  la  partie  inférieure  de  la  région  cer- 
vicale. Mais  à  la  partie  supérieure  du  cou  la  rotation  devient 
un  mouvement  très-énergique,  et  qui  est  en  rapport  avec  la 
force  et  l'obliquité  des  muscles  rotateurs. 


«iL 
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Des  aponévroses  de  la  région  postérieure  du  tronc. 

Nous  étudierons  successivement  ces  aponévroses  au  cou,  au 
dos  et  aux  lombes,  el  dans  chacune  de  ces  régions,  nous  con- 
sidérerons une  ligne  médiane  et  deux  lames  latérales. 

Des  aponévroses  de  la  région  cervicale  'postérieure. 
1°  La  ligne  médiane  de  celle  région  présente  un  raphé     Raphé  médian 

r.,  f         -,       -,      ^  1   .  .    .     1  ^    1       cervical     posté- 

fibreux ,  étendu  de  la  protubérance  occipitale  externe  a  la  rieur. 
sixième  vertèbre  cervicale,  qu'on  a  mal  à  propos  comparé  au 
ligament  cervical  postérieur  des  animaux  et  qu'on  appelle 
pour  celte  raison  :  ligament  cervical  postérieur.  Mais  on 
cherche  vainement  dans  ce  raphé  qu'on  serait  tenté  d'ap- 
peler ligne  blanche  cervicale  postérieure,  le  vestige  de  ces 
fibres  jaunes  et  élastiques  verticalement  dirigées,  qui  consti- 
tuent le  ligament  cervical  postérieur  des  quadrupèdes. 

Ce  raphé  fibreux  médian,  extrêmement  épais  et  résistant, 
dans  lequel  se  confondent  les  insertions  aponévrotiques  des 
trapèzes,  splénius,  petits  dentelés  supérieurs  et  rhomboïdes, 
droits  et  gauches,  paraît  constitué  par  des  fibres  transversales, 
par  des  fibres  obliques  entre-croisées  d'un  côté  à  l'autre  et  par 
des  fibres  entre-croisées  d'arrière  en  avant.  J'ai  vu  la  partie  de 
ce  raphé  étendu  de  la  protubérance  occipitale  externe  à  l'axis 
remplacé  par  un  muscle  surnuméraire,  qu'on  pourrait  appeler 
muscle  du  raphé  cervical. 

De  la  face  antérieure  du  raphé  fibreux  part  une  cloison  mé- 
diane qui  sépare  les  deux  grands  complexus.  Très-épaisse  eu 
haut,  mince  en  bas,  celte  cloison  médiane  est  composée  de      cioison   mé- 

,  .  ,.     .  .  diane  qui  sépare 

faisceaux  aponevroliques  souvent  distincts  qui  se  portent  en   les  grands  com- 

haut  et  en  avant  pour  aller  se  fixer  au  sommet  des  apophyses 

épineuses  cervicales  dans  l'angle  de  bifurcation  de  ce  sommet. 

La  partie  supérieure  de  cette  aponévrose  médiane  envoie  entre 

le  grand  et  le  petit  droit  postérieurs  une  lamelle  très-forte  qui 

va  se  fixer  aux  arcs  postérieurs  de  l'atlas  et  de  l'axis.  C'ebi 

cette  lamelle  aponévrolique  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  de 


P! 
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ligament  postérieur  des  articulations  occipilo-aiioidieniic  et 
alloïdo-axoïdienno. 

De  ce  même  raplic  médian  parient  à  droite  et  à  gauche  des 
lamelles,  dont  la  direction  est  courbe  et  conccniriquc  à  la  co- 
lonne cervicale.  Ces  lamelles  fibreuses,  véritables  aponévroses, 
forment  aux  muscles  entre  lesquels  elles  s'insinuent  des  gaines 
remarquables  par  l'épaisseur  et  la  résistance  des  parois. 

Au  bas  du  raphé  cervical  se  voit  l'ovale  aponévrolique  qui 

résulte  de  la  réunion  des  deux  demi-ovales  appartenant  à  cha- 

ovaic  aponé-  que  musclc  irapczc.  Cet  ovale  étendu  de  la  sixième  vertèbre 

vroliquc  des  lia» 

pèics.  cervicale  a  la  deuxième  vertèbre  dorsale,  si  remarquable  par  la 

direction  transversale  de  ses  fibres,  se  comporte  dilTércmment 
au  niveau  des  apophyses  épineuses  et  dans  leurs  intervalles. 
Dans  l'intervalle  des  apophyses  épineuses,  il  y  a  continuité 
parfaite  entre  les  fibres  aponévrotiques  du  trapèze  droit  et 
celles  du  trapèze  gauche,  si  bien  qu'il  est  impossible  d'établir 
à  ce  niveau  la  moindre  ligne  de  démarcation  entre  ces  deux 
muscles.  Au  niveau  des  apophyses  épineuses,  le  plus  grand 
nombre  des  fibres  aponévrotiques  s'insère  de  chaque  côté  du 
sommet  de  ces  apophyses-,  mais  la  couche  la  plus  superfi- 
cielle de  ces  fibres  élude  pour  ainsi  dire  les  apophyses  qu'elle 
franchit  pour  seconiinuer  avec  l'aponévrose  du  trapèze  opposé. 
Les  lames  aponévrotiques  latérales  qui  partent  du  raphé 
sont  au  nombre  de  cinq.  La  première  superficielle,  sous-cu- 
tanée s'insère  en  haut  à  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure, 
se  continue  en  bas  avec  l'aponévrose  dorsale  superficielle,  et 
en  dehors  atteint  le  bord  externe  du  trapèze.  Elle  adhère  à  la 
peau  par  un  tissu  cellulaire  entre-mêlé  de  vésicules  adipeuses, 
et  pourrait,  à  la  rigueur,  être  considérée,  moins  comme  une 
aponévrose  que  comme  un  tissu  cellulo-fibreux.  La  seconde  est 
placée  sous  le  trapèze,  recouvre  les  muscles  splénius,  rhom- 
boïde et  angulaire  et  la  partie  supérieure  du  grand  complexus  ; 
la  troisième  est  située  au-dessous  du  rhomboïde  et  de  l'angu- 
laire; la  quatrième  entre  le  petit  dentelé  et  le  splénius  cl  la 
cinquième  enfin  recouvre  immédiatement  le  grand  complexus. 
Pour  compléter  l'énuméraiion  de  ces  feuillets  fibreux  disons 
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qu'il  en  existe  un  dernier  qui  part  en  dedans ,  non  plus  du 
raphé  médian  postérieur,  mais  bien  du  sommet  des  apophyses 
épineuses  cervicales,  s'altache  en  dehors  aux  tubercules 
postérieurs  des  apophyses  transverses  du  cou,  en  haut  à  Toc- 
cipital,  et  se  continue  en  bas  avec  l'aponévrose  dorsale  du 
transversaire  épineux  (1). 

Des  aponévroses  de  la  région  dorsale. 

La  ligne  médiane  présente  la  série  des  apophyses  épineuses,  Ligne  médiane, 
et  dans  l'intervalle  les  ligaments  sur-épineux  et  inier-épineux 
remplacés  à  la  région  cervicale  par  les  muscles  inter-épineux. 
De  ces  apophyses  et  des  ligaments  qui  les  séparent  naissent  au 
niveau  des  deux  ou  trois  premières  vertèbres  dorsales ,  les  fibres 
aponévrotiques  du  trapèze  qui  concourent  à  la  formation  de 
l'ovale  aponévrotique  dont  j'ai  parlé,  et  au  niveau  des  dixième, 
neuvième  et  huitième  dorsales  les  fibres  aponévrotiques  de 
l'angle  inférieur  de  ce  muscle  qui  vont  en  décroissant  de  bas 
en  haut  de  manière  à  former  un  triangle.  Dans  l'intervalle  du 
demi-ovale  et  du  triangle  aponévrotique,  les  fibres  musculaires 
du  trapèze  s'insèrent  directement  aux  apophyses  épineuses  (2). 

De  la  ligne  médiane  naissent,  au-dessous  de  la  peau,  l'apo- 
névrose superficielle  du  trapèze  ;  au-dessous  de  ce  muscle 
naissent  :  1°  l'aponévrose  du  grand  dorsal,  au  niveau  des  cinq  Aponévroses 
ou  six  dernières  vertèbres  dorsales  ;  2"  sur  un  plan  plus  pro- 
fond, des  trois  ou  quatre  premières  vertèbres  dorsales,  l'apo- 
névrose du  rhomboïde;  3°  plus  profondément  l'aponévrose  du 
petit  dentelé  supérieur,  qui  naît  des  deux  ou  trois  premières 

(1)  On  peut  lire  pour  plus  de  détails  la  thèse  de  M.  le  docteur  Degrusse. 
Paris,  1849. 

(2)  Une  loi  constante  préside  aux  insertions  musculaires  en  général.  Toutes 
les  fois  que  l'insertion  directe  des  fibres  charnues  a  pu  suffire,  cette  insertion 
est  préférée  ;  mais  elle  n'est  applicable  qu'à  un  petit  nombre  de  cas.  Les  apo- 
névroses remplacent  les  fibres  charnues  :  1°  lorsqu'une  plus  grande  longueur  de 
ces  fibres  charnues  aurait  été  inutile,  et  alors  les  fibres  aponévrotiques  semblent 
continuer  les  fibres  charnues  ;  2°  lorsqu'il  a  fallu  concentrer  sur  une  partie  Irès- 
élroile  du  squelette  l'insertion  d'un  grand  nombre  de  fibres  musculaires,  et 
alors  l'aponévrose  se  concentre  en  un  tendon. 


9Q  MvOLOGii:. 

verlèbres  dorsales,  et  l'aponévrose  iiilerinédiaire  aux  pciils 
deiuelés;  U°  les  bandelelles  aponévroiiqucs  apparlenaiil  au 
long  dorsal. 

Des  aponévroses  de  la  ré  y  ion  lombaire. 

Elles  constituent  une  aponévrose  très-importante,  qu'on 
peut  appeler  aponévrose  abdominale  postérieure. 

Sur  la  ligne  1°  Sur  la  ligne  médiane,  on  ne  rencontre  de  ligament  sur- 
épineux  que  jusqu  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  lom- 
baire. A  partir  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  jusqu'à  la 
deuxième  vertèbre  sacrée,  on  trouve  une  disposition  analogue, 
quoique  bien  plus  prononcée,  à  celle  que  nous  avons  remar- 
quée pour  l'ovale  du  trapèze,  c'est-à-dire  que  les  fibres  apo- 
névrotiques  du  côté  droit  passent  intégralement  à  gauche,  en 
franchissant,  sans  y  adhérer,  les  sommets  des  apophyses 

contimiiicdes   épincuscs  et  Ics  cspaccs  iuterépiueux.  L<^s  fibres  du  côté  droit 

fibres   iraDbver-  .  .  »  ,.  ,  ,.  ,  ,.  . 

sales.  qui  arrivent  a  cette  ligne  médiane  dans  une  direction  trans- 

versale se  continuent  manifestement  sans  intermédiaire  avec 
les  libres  iransvei sales  du  côté  gauche.  Mais  les  fibres  obli- 
Entrecroise-   qucs  soit  ascendantes,  soit  descendantes,  s'entre-croiseiii  non 

meut  des  fibres  .  .»  ,.  »  ,.  , 

obliques.  moins  manifestement  sur  celle  ligne  médiane  en  passant  du 

côté  opposé. 

2**  De  cette  ligne  médiane,  part  de  chaque  côté  une  des  apo- 
névroses les  plus  considérables  du  corps  humain  ,  occupant 
toute  la  largeur  de  la  région  lombaire.  Cette  aponévrose,  con- 
Aponévrosedu   DUC  SOUS  Ic  uom  d'aponévrose  du  grand  dorsal,  présente  la 
grand  dorsal.       forme  d'un  large  triangle  dont  l'angle  supérieur  serait  iron- 
son  bord  ex-   qué.  Sou  hord  externe,  qui  donne  naissance  aux  fibres  char- 
'^'^"®*  nues  du  grand  dorsal,  est  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas 

Son  bordinfé-   et  de  dedans  en  dehors.  Son  bord  inférieur  est  mesuré  non- 
"^"^'  seulement  par  la  moitié  postérieure  de  la  longueur  de  la  crête 

iliaque,  mais  encore  par  une  ligne  étendue  de  l'épine  iliaque 
postérieure  et  supérieure,  au  tubercule  postérieur  de  la  troi- 
sième pièce  du  sacrum  et  dans  l'intervalle  de  ces  deux  der- 
niers points,  ce  bord  inféi  ieur  très-épais  donne  insertion  au 
muscle  grand  fessier.  La  portion  de  ce  bord  qui  s'insère  à  la 
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crêle  iliaque  forme  une  espèce  de  cintre  ou  repli  qui  a  beau-     cintre  aponé- 

.  j     r.'  1  vrotique  de    ce 

coup  d  analogie  avec  1  arcade  lemorale.  bord  inférieur. 

Si  on  étudie  la  structure  de  l'aponévrose  du  grand  dorsal,  on       structure  de 

,  ,,  r       ,      i^i  .    '         1  J.       l'aponévrose  du 

verra  quelle  est  composée  défibres  enlre-croisees  dans  di-  grand  dorsal, 
verses  directions  j  que  ces  fibres  aponévrotiques  à  directions 
différentes  font  suite  à  des  fibres  musculaires  qui  présentent 
une  direction  correspondante. 

L'aponévrose  que  nous  continuerons  d'appeler  aponévrose     Lames  fibreu- 
du  grand  dorsal  est  en  effet  le  résultat  de  la  fusion  de  plu-  mnTia^formï- 
sieurs  aponévroses  :  1°  de  l'aponévrose  du  grand  dorsal,  2°  de  vTse  du^g?aîid 
celle  du  petit  dentelé  inférieur  qui  est  intimement  confondu 
avec  elle  dans  ses  deux  tiers  internes ,  et  qui  ne  s'en  sépare 
que  dans  son  tiers  externe  ;  3°  de  l'aponévrose  du  petit  oblique 
qui  n'occupe  que  la  partie  inférieure  de  cette  aponévrose  (1)  ; 
lx°  du  feuillet  postérieur  de  l'aponévrose  du  muscle  iransverse 
de  l'abdomen,  muscle  des  parois  abdominales  que  nous  étu- 
dierons dans  un  instant. 

Enfin  le  grand  fessier,  dans  l'intervalle  qui  sépare  l'épine    uneaponévrose 

...  *  ,   .  ,   .  ,     ,  .   . ,  •  ^         1  du  grand  .fessier 

iliaque  postérieure  et  supérieure  de  la  troisième  pièce  du  sa-  y  concourt. 
crum,  prend  son  insertion  à  une  aponévrose  confondue  avec  la 
partie  inférieure  de  l'aponévrose  du  grand  dorsal,  mais  dont 
l'existence  est  démontrée  par  l'addition  de  fibres  dirigées 
comme  celles  du  grand  fessier,  auxquelles  elles  font  suite. 
Or,  s'il  est  impossible  de  séparer  par  la  dissection  ,  même       impossibilité 

1  ,,,.,..  r         ,       ,»  ,       ,  ,.         de  la  séparation 

avec  le  secours  de  1  acide  nitrique  étendu  deau,  les  lamelles  de  ces    divers 

feuillets    aponé- 

aponevroviques  qui  appartiennent  a  chacun  de  ces  muscles  ;  il  vrotiques. 
est  facile  de  reconnaître  par  les  directions  diverses  des  fibres 
ou  transversales,  ou  obliques  ascendantes,  ou  obliques  des- 
cendantes, quelles  sont  celles  de  ces  fibres  qui  appartiennent 
à  tel  ou  tel  muscle.  Je  ferai  remarquer  que  dans  l'espèce  de 
treillage  qui  résulte  du  croisement  de  tant  de  fibres  diverses, 

(1)  Il  s'en  faut  bien  que  l'aponévrose  du  petit  oblique  occupe  toute  la  hau- 
teur de  la  région  lombaire.  Destinée  à  l'origine  des  fibres  les  plus  postérieures 
du  petit  oblique,  elle  est  composée  de  fibres  dont  la  direction  est  la  même  que 
celles  de  ce  muscle,  et  qui  vout  s'insérer  à  la  dernière  vertèbre  lombaire  et  à  la 
partie  postérieure  de  la  crête  de  l'os  des  îles. 
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les  fibres  aponévroliques  du  grand  dorsal  subissenl  une  sorte 
de  déviation,  de  telle  façon  qu'elles  ne  suivent  pas  rigoureu- 
sement la  direction  des  fibres  charnues.  Je  signalerai  dans 
cet  entre-croisement  la  continuité  des  fibres  aponévroliques 
inférieures  du  grand  dorsal  gauche  avec  les  fibres  aponévro- 
liques d'origine  du  grand  fessier  droit,  et  réciproquement. 
Aponévrose  de       2°  Au-dessous  de  la  très-large  aponévrose  du  grand  dorsal, 

la    masse    coni-         ^     ,  , 

iminc.  naît  1  aponévrose  si  épaisse  de  la  masse  commune,  aponévrose 

que  nous  avons  vue  constituer  l'origine  principale  du  muscle 
grand  dorsal,  et  dont  nous  avons  noté  la  division  supérieure- 
ment en  languettes  aponévroliques. 
Les  fcuiiicis       o°   Comme  feuillets   de   l'aponévrose  abdominale   posté- 
moycn"dc  Papo-  ricurc,  je  dois  noter  par  anticipation  le  feuillet  antérieur  et 
îcrsTfont  pan?c  le  fcuillct  moycu  de  l'aponévrose  postérieure  du  muscle  trans- 

de    l'aponévrose  tt'h.         .-•  •«  iii  i 

abdominale  pos-  vcrsc.   Lc  fcudlct  autcneur  qui  naii  on  avant  de  la  base  des 
t  rieure.  apophyses  iransversesdes  vertèbres  lombaires,  et  qui  passe 

au-devant  du  carré  des  lombes  ;  2"  le  feuillet  moyen  incompa- 
rablement plus  résistant  que  le  feuillet  antérieur,  qui  naît  du 
sommet  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires  et 
qui  passe  derrière  le  carré  des  lombes.  Nous  avons  déjà  vu 
que  le  feuillet  postérieur  de  cette  même  aponévrose  du  muscle 
iransverse  se  confondait  avec  l'aponévrose  du  grand  dorsal. 
Il  suit  de  là  que  l'aponévrose  abdominale  postérieure  con- 
stitue deux  gaines  aponévrotiques,  l'une  pour  la  masse  com- 
mune au  sacro-lombaire  et  au  long  dorsal ,  et  l'autre  pour  le 
carré  des  lombes. 

MUSCLES   DE  LA  RÉGION  ABDOMINALE 
ANTÉRIEURE. 

Ces  muscles  sont  Xohlique  externe,  Vohlique  interne,  le 
transverse ,  le  grand  droit  de  l' abdomen,  et  le  pyra- 
midal,  quand  il  existe  :  en  tout,  dix  muscles,  cinq  de  chaque 
coté. 

Grand  oblique,  ou  oblique  externe  de  l'abdomen. 
Préparatio7i.  \°  Faire  à  la  peau  de  l'abdomen ,  à  partir  du  cartilage 
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(le  la  huitième  côte,  une  incision  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans  ; 

i>,«  Comprendre  dans  l'incision  une  lame  celluleuse  fort  adhérente  qui 
revêt  immédiatement  le  muscle  ; 

3°  Pour  la  préparation  de  ce  muscle ,  ainsi  que  pour  celle  de  tous  les 
muscles  abdominaux,  placer  un  billot  sous  la  région  lombaire,  et  suivre 
exactement,  dans  la  dissection,  la  direction^des  fibres  charnues. 

Ainsi  nommé  à  cause  de  la  direction  de  ses  fibres,  le  muscle       situation  et 

lîKure. 
grand  oblique  ou  oblique  externe  de  V abdomen ,  forme  la 

couche  musculaire  la  plus  superficielle  et  la  plus  considé- 
rable des  parois  abdominales,  dont  il  occupe  les  parties  laté- 
rale et  antérieure  :  il  est  très-large,  quadrilatère,  recourbé 
sur  lui-même. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  "part,  1°  à  la  moitié  anté-  insertions, 
ricure  de  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque;  T  au  bord 
externe  de  l'aponévrose  abdominale  antérieure ,  et  par  elle  à 
la  ligne  blanche,  au  pubis  et  à  Tarcade  fémorale;  d'une 
autre  part,  à  la  face  externe  et  au  bord  inférieur  des  sept 
ou  huit  dernières  côtes,  costo- abdominal  (Chaussier), 
ilio-pubi-costo-abdominal  ( Dumas). 

Les  insertions  supérieures  ou  costales  de  ce  muscle  se  inscnions 

font  sur  le  trajet  d'une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant 
en  arrière,  ou  plutôt  suivant  une  ligne  courbe  à  convexité 
supérieure,  par  sept  ou  huit  languettes  anguleuses,  charnues 
et  aponévrotiques ,  auxquelles  on  donne  le  nom  de  digita- 
tions.  Ces  digitations  vont  en  augmentant  de  largeur  de  haut 
en  bas  jusqu'à  la  huitième  côte,  puis  en  diminuant  jusqu'à  la 
douzième  ;  les  plus  petites  digitations  sont  la  première  et  la 
douzième,  surtout  la  douzième.  Les  quatre  ou  cinq  digitations 
les  plus  élevées s'entre-croiseni,  à  la  manièie  des  doigts  de  la 
main  (d'où  le  nom  de  digitations) ,  avec  les  digitations  du 
grand  dentelé.  Les  trois  ou  quatre  digitations  inférieures 
s'enire-crolsent  avec  celles  du  grand  dorsal  qui  les  recou- 
vrent. Quant  au  mode  précis  d'insertion  des  digitations  aux     insertion  pré- 

^*.  Il  e   '.  ^  \     p  .  j  •         .  1-  cise  des   digila- 

coies,  elle  se  fait  a  la  face  externe  de  ces  os,  suivant  une  ligne  tions. 
oblique  de  haut  en  bas,  et  de  dedans  en  dehors,  ei  se  continue 
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dans  une  assez  grando  étendue  le  long  du  bord  inférieur  de  la 
Insertions  au  côte  Correspondante.  Celle  insertion  au  bord  inférieur  des 

bord      infOrieur 

des  côtes.  cotes  a  lieu  par  une  languette  aponévroiique  :  il  n'est  pas  rare 

de  voir  quelques  faisceaux  musculaires  détachés  du  grand 

oblique  se  continuer  soit  avec  le  grand  dentelé,  soit  avec  le 

grand  dorsal,  soit  avec  les  intercostaux  externes. 

Lesdigiiaiions       La  séric  dcs  insertion^  costales  constitue  le  bord  supérieur 

formeni  une  li-  '^ 

gnc  courbe  fes-  du  muscle  qui  représente  une  ligne  courbe  festonnée,  dont  la 
convexité  est  tournée  en  haut  et  en  arrière.  Il  en  résulte  que 
la  première  digiiation  s'insère  tout  près  du  cartilage  costal 
correspondant,  (|ue  les  suivantes  s'en  éloignent,  que  les  plus 
inférieures  s'en  rapprochent,  et  que  la  dernière  s'attache  au 
sommet  du  cartilage  de  la  dernière  côte.  Nées  de  ces  insertions 
costales,  les  flbres  charnues  se  portent  obliquement  en  bas  et 
en  avant  (phliquus  desce^idens,  Vésale),  en  suivant  toute- 
Direction  obu-  fois  diverses  directio7is  :  les  postérieures  presque  verticale- 

que  en  bas  et  en  ,  ,  ,  ,.  ,      ,  ,  , 

avant.  ment  en  bas;  les  moyennes  obliquement,  de  haut  en  bas  et  de 

dehors  en  dedans  ;  les  supérieures  presque  horizontalement  en 

Terminaison  à  dcdaus  :  toutcs  sc  terminent,  1°  les  postérieures  par  de  courtes 

raponévrose  ab-     _,  ,  .  ,   ,  ,       ...  ^„  , 

dominaie   anté-  fibrcs  aponcvroiiques,  a  la  crelc  iliaque  ;  2°  les  antérieures  au 

rieure.'i  i       j       .  .  j»  i  '  •  .-. 

bord  externe  et  concave  d  une  large  aponévrose  qui  constitue 
le  feuillet  superficiel  de  l'aponévrose  abdominale  antérieure, 
laquelle  s'eiilre-croise  sur  la  ligne  médiane  avec  celle  du  côté 
opposé,  pour  concourir  à  la  formation  de  la  ligne  blanche,  et 
se  replie  en  bas  pour  constituer  l'arcade  crurale.  (Voyez  plus 
bas  Aponévrose  abdominale  aiite'rieure.^ 

Il  est  à  remarquer  que  la  direction  des  fibres  du  grand 
oblique  est  précisément  la  même  que  celle  des  fibres  des 
muscles  intercostaux  externes. 
Rapports.  Rapports.  Le  grand  oblique  est  recouvert  par  la  peau  ,  le 

tissu  cellulaire  adipeux  qui  la  double,  ei  un  peu  en  arrière 
par  le  grand  dorsal.  Il  recouvre  le  petit  oblique,  la  partie 
antérieure  des  sept  à  huit  dernières  côtes,  leurs  cartilages  et 
les  muscles  intercostaux  externes  correspondants.  Le  rapport 
le  plus  remarquable  est  celui  qu'affecte  son  bord  postérieur 
avec  le  bord  externe  du  grand  dorsal  ;  tantôt ,  et  cette  dispo- 
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silioii  est  la  plus  fréquente,  ce  bord  est  entièrement  recouvert 
par  le  grand  dorsal;  tantôt  il  existe  entre  les  deux  bords  cor- 
respondants un  espace  triangulaire ,  devenu  célèbre  depuis      Espace  trian- 

_     .  ,  ,    T5  1  •     o  /      1  gulaire        lom- 

que  J.  L.  Peut  a  parle  d  une  hernie  formée  dans  cet  espace,  baire. 
qu'il  a  indiquée  sous  le  titre  de  hernie  lombaire. 

Action.   Le    grand  oblique  exerce  une   triple  action  :  Action. 

1°  sur  les  viscères  abdominaux  qu'il  comprime  dans  l'effort ,  i»  sur  les  vis- 

cèr6S 

dans  l'expulsion   des    matières    fécales ,  dans   l'accouche- 
ment, etc.  ;  2°  sur  les  côtes  qu'il  abaisse,  et  par  conséquent    2'>  sur  les  côtes. 
indirectement  sur  la  colonne  vertébrale  ,  qu'il  fléchit  ;  3°  en     3°  sur  la  co- 

1  1  !•       •.  '     •!  •  •  A.  .  .      -  ^   1      lonne        verté- 

raison  de  son  obliquité,  il  imprime  aux  cotes,  et  partant  a  la  braie. 
colonne  vertébrale ,  un  mouvement  de  rotation  par  lequel  la 
région  antérieure  du  tronc  est  tournée  du  côté  opposé.  Lorsque 
les  deux  muscles  obliques  externes  agissent  en  même  temps, 
le  thorax  est  fléchi  directement. 

Je  viens  de  supposer  que  le  grand  oblique  prenait  son 
point  d'insertion  mobile  sur  le  thorax;  si,  au  contraire  ,  le 
thorax  est  fixé,  alors  le  grand  oblique  agit  sur  le  bassin,  qu'il  son  action  sur 
fléchit  en  même  temps  qu'il  imprime  à  la  colonne  vertébrale 
un  mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel  la  face  antérieure 
du  bassin  est  dirigée  de  son  côté. 

Du  petit  oblique  ou  oblique  externe  de  l'abdomen  et  du  crémaster. 

Préparation.  Diviser  le  grand  oblique  perpendiculairement  à  la  di- 
rection de  ses  fibres ,  c'est-à-dire  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière. 

Le  petit  oblique  ou  oblique  interne  de  l'abdomen  est      situation  et 
un  muscle   large ,  de  forme  irrégulièrement  quadrilatère ,    '^"'^^' 
beaucoup  plus  large  en  avant  qu'en  arrière,  plus  petit  et  plus 
mince  que  le  précédent.  Il  occupe  les  parties  antérieure,  la- 
térale et  postérieure  de  l'abdomen. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  1°  à  l'aponévrose  insertions, 
abdominale  postérieure ,  et  par  elle  à  la  crête  iliaque  et  à 
Tapophyse  épineuse  de  la  dernière  vertèbre  lombaire;  2°  aux 
trois  quarts  antérieurs  de  l'interstice  de  la  crête  iliaque  ; 
3°  au  tiers  externe  de  l'arcade  crurale  ;  d'une  autre  part , 
1°  au  bord  inférieur  des  cartilages  des  neuvième,  dixième. 
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onzième  et  douzième  côies  ;  2°  au  feuillet  moyen  de  l'aponé- 
vrose abdominale  aniérieure,  et  par  elle  à  la  ligne  blanche, 
ilio-ahdominal  (Chaussier) ,  ilio-lombo'Costo-ahdo7ninal 
(Dumas). 
Fibies  qui       1°  Celles  de  ses  fibres  qui  naissent  par  l'intermédiaire  de 

naissent  de  l'a-      ^  ^  ^ 

ponévrose  abdo-  l  apouevrose  abdominale  posicrieure,  sont  peu  nombreuses: 

minalc      posté-  •  7  r  7 

rieiire.  le  feuillet  de  cette  aponévrose  qui  lui  appartient  est  peu 

considérable,  et  n'occupe  que  la  moitié  inférieure  au  plus 
do  la  hauteur  de  la  région  lonibaire.  Les  fibres  de  ce 
feuillet  aponévrotiquc  sont  obliques  de  bas  en  haut  et  do 
dedans  en  dehors,  si  bien  qu'en  les  suivant  à  travers  l'in- 
irication  des  fibres  de  l'aponévrose  du  grand  dorsal  avec 
laquelle  l'aponévrose  postérieure  du  petit  oblique  est  con- 
fondu ,  il  m'a  paru  qu'elles  allaient  se  fixer  pour  la  plupart 
à  la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque,  qu'elles  contour- 
nent, et  quelques-unes  seulement  à  la  dernière  vertèbre 

Fibres  iliaques,  lombaire.  T  Ses  fibres  iliaques  naissent  par  de  courtes  fibres 
Fibres    qni  aponévrotiqucs.  3°  les  fibres  qui  viennent  de  l'arcade  crurale 

viennent  de  l'ar-  .  ,  1,         «  ,  . .  /  1 

cade  fémorale,      uaissenl  daus  l  cspece  de  gouttière  que  présente  cette  arcade 

supérieurement.  Celle  dernière  insertion  se  fait  par  de  courtes 

fibres  aponévrotiques  réunies  en  membrane  étroite,  qui  ren- 

Direction       forcent  beaucoup  l'arcade  fémorale  dans  ce  point.   De  cette 

oblique. 

triple  inseriion,  les  fibres  charnues  se  portent  obliquement  en 

haut  et  en  dedans  (ohliquus  ascendens,  Vésale),  en  suivant 

toutefois  diverses  directions  :  les  postérieures  presque  verti- 

cahment  en  haut;  celles  qui  naissent  de  la  crête  iliaque, 

obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  d'aulant 

plus  obliques  et  plus  longues  qu'elles  sont  plus  antérieures; 

celles  qui  naissent  au  voisinage  de  l'épine  iliaque  antérieure 

et  supéi'ieure,  sont  horizontales  ;  enfin  celles  qui  viennent 

de  l'arcade  crurale  sont  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dehors 

en  dedans.  Ces  fibres  se  terminent  de  la  manière  suivante  : 

Insertion  aux  1°  '^s  postérieures  au  bord  inférieur  et  au  sommet  des  car- 

qSSerniè'Ies  liliJges  des  quaire  dernières  côtes,  et  se  continuent  avec  les 

côtes.  muscles  intercostaux  internes,  dans  l'intervalle  qui  sépare  la 

douzième  de  la  onzième,  la  onzième  de  la  dixième,  et  celle-ci 
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de  la  neuvième  cote,  disposiiion  qui  olnblit  cnlre  le  mu-jcle 
pelii  oblique  et  les  intercostaux  inlernes  la  même  analogie 
qui  existe  entre  le  grand  oblique  et  les  intercosiaux  externes. 
J'ai  vu  plusieurs  fois  manquer  l'insertion  à  la  douzième  côle, 
qui  le  plus  souvent  a  lieu  par  un  très-petit  faisceau;  l'inser- 
lion  à  la  neuvième  côle  se  fait  également  par  un  petit  faisceau, 
c'est  à  la  dixième  et  à  la  neuvième  côle  qu'appartiennent  les 
faisceaux  les  plus  considérables.  2°  Les  fihi'es  moyennes , 
qui  sont  les  plus  nombreuses,  se  terminent  au  bord  externe      insertion  au 

/.      ■..  1       .>  '  1    1        .       I  '   .  feuillet     moyeu 

du  feuillet  moyen  de  1  aponévrose  abdommale  antérieure,   de  raponévrose 

«    T  /.i  ,        1      If  1  1      o  abdominale    au- 

3°  Les  fibres  nées  de  l  arcade  crurale,  fortes  et  rouges  au  lOrieure. 
voisinage  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  devien- 
nent pâles  et  séparées  en  faisceaux  distincts,  au  voisinage  de 
l'anneau  inguinal;  les  supérieures  vont  se  terminera  la  ligne 
blanche;  des  inférieures,  les  unes  vont  se  terminer  au  pubis,  insertion  pu- 
en  passant  derrière  l'anneau  ;  les  autres  sortent  de  l'anneau 
chez  l'homme,  pour  aller  former  le  muscle  crémaster.  Celles-ci 
constituent  le  plus  souvent  un  faisceau  parfaitement  distinct. 

Rapports.  Recouvert  par  le  grand  oblique ,  et  en  arrière      nappoiis, 
un  peu  par  le  grand  dorsal,  ce  muscle  recouvre  le  iransverse. 
Ses  rapports  les  plus  importants  sont  ceux  que  présente  son     i.es  pins  im- 

,,.«,.  .  ,,  .  .       ,     ,  .      ,  ,.  porknils       sont 

bord  inférieur,  1°  avec  l  anneau  inguinal  du  grand  oblique,  ceux  de  son  bord 

.,     ,  .      ,        A    .  .  ,,  ^         ,  .  inférieur. 

dont  il  oblure  en  parue  le  cote  interne,  comme  1  ont  fort  bien 
indiqué  Bichal  et  Scarpa;  2°  avec  le  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques  au-dessus  duquel  il  passe  en  déci'ivanl  une 
courbe  à  concavité  inférieure,  et  qui  entraîne,  lors  de  lades- 
cenie  du  testicule,  quelques-unes  des  fibres  les  plus  infé- 
rieures du  muscle;  d'où  la  disposition  ansiformede  ces  fibres, 
qu'on  a  prises  à  tort  pour  le  crémasler. 

Crémaster.    Toutefois,  ces   anses   si  bien  décrites   par      ï^«'s  muscles 

,,     ^    ,         ,,,  ,  ...  .  ansi  formes      ne 

M.  Jules  Cloquet,  sont  tres-variables ,  et  ne  me  paraissent  sont  pas  le  cré- 

.  ,  ,  ,  ^    .  master. 

nullement  consiiluer  le  muscle  crémasler.  ï^uivant  cet  analo- 
misie,  le  crémaster  ne  serait  autre  chose  que  les  fibres  infé- 
rieures du  muscle  petit  oblique,  qui,  entraînées  lors  de  la 
descente  du  testicule,  formeraient  au-devant  du  cordon  tesii- 
culaire  de  grandes  anses  renversées,  à  concavité  supérieure, 
11.  7 
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Le   crémaslei     qu'oil    pCUl    Mîi\ir    lllsqu'ail    loiul    dOS     boillSeS.     Muis    JO    1110 
est  constitué  p:ii 

deux    laisceauv  SUIS  assuié  plusieuis  lois ,  Cl  nolummeiil  dans  plusieurs  cas 

propres. 

OU  le  creniasKr  éiail  considérablement  développé,  que  ce 

muscle  était  constitué  par  deux  faisceaux  propres,  un  externe, 

1»    Faisceau   iiu  interne;  1°  le  faisceau  externe  naît  de  la  parlie  externe 
externe. 

de  l'espèce  de  gouttière  formée  par  l'arcade  crurale  repliée 
sur  elle-même }  cette  origine  a  lieu  par  des  fibres  qui  font 
suite  au  petit  oblique,  mais  qui  ne  tardent  pas  à  s'en  séparer 
en  se  réunissant  en  deux  groupes  de  fibres  bien  distincts.  Ces 
fibres  sortent  par  l'anneau  inguinal  avec  le  cordon  sperma- 
tique  derrière  lequel  elles  sont  placées,  parcourent  toute  la 
longueur  du  cordon  et  viennent  s'unir  au  faisceau  interne; 
2"   Faisceau   2"  le  faîsceau  interne  ou  pubien,  beaucoup  moins  considé- 

Interne.  '  ' 

rable,  mais  qui  m'a  paru  constant,  bien  qu'il  n'ait  pas  été  dé- 
crit ,  naît  de  l'épine  du  pubis ,  se  porte  en  bas  et  en  dehors 
pour  se  joindre  au  faisceau  externe ,  s'accoUe  avec  lui  à  la 
gaine  propre  du  cordon  dont  il  parcourt  toute  la  longueur,  et 
s'épanouit  sur  la  tunique  fibreuse  commune  du  testicule. 
Action  du       C'est  au  crémaster  qu'est  dû  le  soulèvement  en  masse  du 

créinaster.  .      ,       r  •      ,    •  '  . 

testicule.  Le  mouvement  vermiculaire  que  présente  le  scro- 
tum, soit  dans  l'orgasme  vénérien,  soit  par  l'action  du  froid, 
lui  est  tout  à  fait  étranger. 
Action  du       action  du  petit  oblique.  1°  Compression  des  viscères  ab- 

petit  oblique.  .  ^       ,     .  ,  ,  '  «       • 

dominaux;  2"  abaissement  des  cotes,  et  par  conséquent  flexion 
du  tronc  j  ^  mouvement  de  rotation  du  tronc,  en  vertu  du- 
quel sa  face  antérieure  est  tournée  de  son  côté.  Sous  ce  der- 
nier rapport,  l'oblique  interne  droit  est  donc  congénère  de 
l'oblique  externe  gauche;  quand  il  agit  avec  son  sembla- 
ble, la  poitrine  est  fléchie  directement  sur  le  bassin  :  quand 
la  poitrine  est  fixée,  il  meut  le  bassin  sur  la  région  lombaire. 

Transverse  de  l'abdomen. 

Préparation,  1°  Diviser  horizontalement  le  muscle  petit  oblique; 
V  disséquer  avec  précaution  les  deux  lambeaux  de  ce  muscle ,  en 
suivant  la  direction  horizontale  des  fibres  du  transverse  ;  3"  pour  bien 
voir  les  insertions  costales,  ouvrir  l'abdomen  et  étudier  ces  insertions 
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a  la  face  interne  des  côtes  :  en  peut  en  remettre  l'étude  au  moment 
où  on  s'occupera  du  diaphragme. 

Ainsi  nommé  à  cause  de  la  direction  de  ses  fibres,  le  muscle 
iransverse  de  Vabdoîiieii  {traiisversus  abdominus ,  Vé- 
sale)  est  recouvert  par  les  deux  muscles  précédents  :  il  est, 
comme  eux,  de  forme  irrégulièrement  quadrilatère,  et  con- 
court à  former  les  parois  abdominales. 

Insertions.  Ce  muscle  s'insère,  d'une  part,  1°  aux  six  der- 
nières côtes  ;  T  aux  trois  quarts  antérieurs  de  la  lèvre  interne 
de  la  crête  iliaque  ;  3°  à  l'aponévrose  abdominale  postérieure, 
et  par  elle  aux  apophyses  épineuses  et  aux  apophyses  trans- 
verses  des  vertèbres  lombaires;  di'une  autre  part,  à  la  ligne 
blanche  par  l'intermédiaire  du  feuillet  profond  de  l'aponé- 
vrose abdominale  antérieure:  lumho- abdominal  (Chaussier), 
lumbo-ilio-abdominal  (Dumas). 

1°  Ses  insertions  costales  ont  lieu  par  des  digitations  qui 
s'entre-croisent  avec  celles  du  diaphragme  :  il  y  a  une  vérita- 
ble continuité  entre  ce  mnscle  et  le  iransverse  au  niveau  des 
deux  derniers  espaces  intercostaux  ;  2°  ses  insertions  verté- 
brales se  font  par  l'intermédiaire  de  l'aponévrose  abdominale 
postérieure  j  3°  ses  insertions  iliaques  ont  lieu  en  dedans  du 
petit  oblique,  par  des  fibres  aponévrotiques  très-courtes.  De 
cette  triple  insertion,  les  fibres  charnues  se  ^^ovienx,  parallèles 
et  horizontales,  de  dehors  en  dedans  :  les  inférieures  seules 
sont  un  peu  obliques  en  bas  et  en  dedans  ;  les  moyennes  sont 
plus  longues  que  les  supérieures  et  les  inférieures  :  toutes  vont 
s'insérer  au  bord  externe  convexe  d'une  aponévrose  qui  con- 
stitue le  feuillet  postérieur  ou  profond  de  l'aponévrose  ab- 
dominale antérieure.  Il  suit  de  là  que  les  fibres  charnues  du 
transverse  sont  intermédiaires  à  deux  larges  aponévroses. 

Rapports.  Recouvert  par  le  petit  oblique,  le  transverse  re- 
couvre le  péritoine,  dont  il  est  séparé  par  une  lame  fibreuse 
très-prononcée  en  devant,  où  elle  porte  le  nom  de  fascia 
transver  salis. 

Action.  1°  Son  action  sur  les  viscères  est  bien  plus  éner- 
gique que  celle  des  muscles  précédents  ;  il  les  comprime  for- 


situation. 
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teineiil,  à  la  maiiiùrc  iWinc.  saiigio,  conlic  la  colonne  vciU'- 
brale,  cl  concourt  ainsi  irès-eflicaccment  à  la  délecaiion  ; 
2°  il  imprime  à  celles  des  côles  auxquelles  il  s'insère  un  mou- 
vement de  projection  en  dedans  très- favorable  à  l'expiration. 

Grand  droit  de  l'abdomen. 

Préparation,  r  Lo  cadavre  étant  couché  sur  lo  dos,  placez  un  billot 
sous  la  r^«:;ion  lombaire;  2"  après  avoir  enlevé  la  peau,  inciï'ez  vertirn- 
lement,  à  deux  travers  de  doit^t  de  la  li|;ne  blanche,  une  lame  aponé\  ro- 
tique  très-forte;  3"  détachez  en  dedans  et  en  dehors  les  lambeaux  do 
cette  aponévrose.  Les  adhérences  qui  unissent  lo  muscle  à  l'aponévrose 
dans  plusieurs  points  de  son  étendue  sont  si  intimes  (pi'il  est  impos- 
sible de  les  séparer. 

siiui.iion.  Situé 'd\n  paitio  antérieure  et  médiane  do  l'abdomon,  d(î 

chaque  côté  de  la  ligne  blanche,  I(î  muscle  f/ra/id  droit  ni(>- 
snre  tout  rinlcrvalUî  compiis  entrer  le  |)ubis  et  le  cartilage  de 
Ftiiuu'  rui):iiWv.  la  cincpiiènic  cùle  :  il  est  aplati  d'avant  tu  arrière,  comme  rn- 
bané,  plus  large  et  plus  mince  à  sa  partie  supérieure,  où  il 
présente  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  de  largeur,  qu'in- 
féricnrcment,  où  il  n'en  pi'ésente  que  deux  :  sa  largeur  est 
généralement  en  raison  inverse  de  son  épaisseur. 
iiiiLiiioiis.  Insertions.  Il  s'insère  :  d'une  part,  au  bord  supérieur  du 

pubis,  dans  loutrinlervallo  qui  s(''pai*e  l'épine  de  la  symphyse. 
D'une  autre  part,  aux  cartilages  des  cinquième,  sixième, 
septième  cotes,  et  un  peu  au  sternum  {coslo-puhien,  Portai). 
inseniou  L'inscrtiou  pubienne  se  fait  par  un  tendon  aplati,  divisé  en 

deux  portions  bien  distinctes,  dont  l'externe  est  la  plus  con- 
sidérable. Ce  tendon  se  continue  par  son  bord  externe  avec 
la  lame  aponévrotiqiie  appelée  fascia  transversalis  ;  il  est 
séparé  du  tendon  opposé  par  une  espèce  de  cloison  fibreuse 
irès-étroitc  et  très-épaisse,  qui  constitue  la  partie  inférieure 
de  la  ligne  blanche.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  fibres  tendi- 
neuses internes  s'entre  croiser  au-devant  de  la  symphyse  avec 
celles  du  côté  opposé  :  quelques  fibres  charnues  naissent  assez 
souvent  des  côiés  de  la  ligne  blanche  :  l'absence  ou  la  pré- 
sence du  muscle  pyiamidal  influe  sur  le  volume  de  l'extré- 
miic-  inférieure  de  cii  muscle.  Aux  fibres  tendineuses  succè- 
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deiil  les  fibres  charnues  qui  se  portent  verticalement  en  haut      Dirociion  vcr- 
(^rectus ,  Vésale).  Légèrement  obliques  de  dedans  en  de- 
hors (1),  elles  forment  un  faisceau  aplati  qui  se  prolonge  sur 
le  thorax,  où  il  s'élargit  et  se  divise  en  trois  portions  inégales: 

1°  Une  externe  plus  large  qui  constitue  à  elle  seule  les  deux     Trois <u\isions 
tiers  de  la  largeur  du  muscle,  et  qui  s'insère  à  la  face  anté- 
rieure et  au  bord  inférieur  du  cartilage  de  la  cinquième  côte  ; 

T  Une  moyenne  beaucoup  moins  considérable  qui  s'atta- 
che au  bord  inférieur  du  cartilage  de  la  sixième  côte. 

3°  Une  interne,  très-petite  au  bord  inférieur  du  cartilage 
de  la  septième  côte,  et  au  ligament  coslo-xiphoïdien  ;  ordi- 
nairement une  languette  extrêmement  ténue  se  détache  de 
cette  troisième  portion  pour  aller  s'insérer  soit  à  l'appendice    Quelques ni)i es 

.    ,     ..  ,  .      X    .  .       ,      ,       ,  .  >  .  >  1  s'insèrent  à 

xiphoide,  soit  a  la  partie  de  la  deuxième  pièce  du  sternum  rappencUcc    xi- 

,  ,  ,.  phoïtlc. 

Située  immediaîement  au-dessus  de  cette  appendice  :  celte 
languette  justifie  en  partie  le  nom  de  stemo-puhien  que 
Chaussier  avait  donné  à  ce  muscle. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  ce  muscle  envoyer  un  quatrième 
faisceau  à  la  quatrième  côte,  et  même  une  expansion  aponé- 
vrotique,  quelquefois  interrompue  par  des  faisceaux  charnus 
au  sterno-cléido-mastoïdien  (2). 

Le  muscle  droit  est  interrompu  par  deux,  trois,  quaire  ou     Des  intersec- 

,  .  ,  .  ^      lions  aponévro- 

cinq  tntersections  aponevrottqiies,  ou  enerva/i07is,  extre-  tiques  du  mus- 
, ,   ,  N  ,  A  .  .  ,  ,      ,      .       cle  droit. 

mement  adhérentes  a  la  gaine  aponevroiique  du  muscle  droit, 
intersections  transversales  ou  obliques,  flexueuses,  disposées 
en  zigzag,  qui  n'occupent  que  rarement  toute  l'épaisseur  et 
toute  la  largeur  du  muscle  (un  grand  nombre  de  fibres  posté- 
rieures du  muscle  y  échappent),  et  qui  décomposent  le  muscle 
droit  en  autant  de  muscles,  plus  un,  qu'il  y  a  d'intersections. 
On  trouve  toujours  un  plus  grand  nombre  d'intersections  au- 

(1)  L'ohliquilé  légère  des  muscles  de  bas  en  haut  el  de  dedans  en  dehors  n'a 
lieu  que  pour  lapai  lie  sous-ombilicale  du  muscle;  toute  la  partie  sus- ombili- 
cale est  rectiligne. 

(2)  J'ai  vu  vw  faisceau  surnuméraire  du  muscle  droit  se  détacher  de  son 
bord  externe  pour  venir  se  fixer  à  la  partie  la  plus  externe  du  cartilage  de  la 
sixième  côte,  en  sorte  que  ce  cartilage  reccvail  deux  faisceaux  du  n)ême  muscle. 


dessus  qu'au-dessous  de  l'ombilic  ;  souvent  même  loules  les 
interseciionssoMl  au-dessus  de  l'ombilic  (1). 
Gaine  apo-       /?fl»»or/*.  Ce  muscIc  est  conlcnu  dous  uuc  sfaîne  aponévi'o- 

nevrotique      du  '  '  r»  r 

muscle  (Il oit.  lique  exlrêmcment  forte.  Celle  gaîiie  lui  est  fournie  par  l'a- 
ponévrose abdominale  antérieure  :  elle  est  plus  épaisse  eu 
avant  qu*en  arrière,  beaucoup  plus  résistante  en  bas  qu'en 
haut,  et  isole  ce  muscle  de  toutes  parts.  En  bas  et  en  arrière, 
la  gaine  manque  entièrement,  en  sorte  que  le  muscle  est  en 
rapport  immédiat  avec  le  péritoine;  en  haut  et  eu  arrière,  il 
y  a  également  absence  de  gaîne,  et  le  muscle  répond  immé- 
diatement aux  cartilages  des  neuvième,  huitième,  septième, 
sixième  et  cinquième  côtes,  cl  aux  muscles  inlercoslaux  cor- 
respondants. La  ligne  blanche  est  mesurée  par  l'intervalle 
qui  sépare  les  bords  internes  des  muscles  droits,  intervalle 
beaucoup  plus  considérable  au-dessus  qu'au-dessous  de  l'om- 
bilic; mais  de  toutes  les  connexions,  la  plus  imporianle  est 
celle  qu'affecte  sa  face  postérieure  avec  l'artère  épigastrique. 
Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  rapport. 

Action.  Action.  Ce  muscle,  ayant  son  point  habituellement  fixe  en 

bas,  tandis  que  son  insertion  mobile  se  partage  entre  les  ex- 
trémités antérieures  des  cinquième,  sixième  et  septième  côtes, 
il  en  résulte  que  sa  contraction  a  pour  résultat  l'abaissement 

11  est  fléchis-  de  tout  le  thorax,  et  par  conséquent  la  flexion  de  la  colonne 

seur  de    la   co- 
lonne vertébrale,   vertébrale.  Au  reste,  il  est  peu  de  muscles  dans  l'économie 

qui  soient  aussi  favorablement  disposés  que  le  grand  droit, 

qui,  d'une  part,  agit  par  un  bras  de  levier  extrêmement  long, 

et  d'une  autre  part,  s'insère  perpendiculairement  au  levier 

qu'il  doit  mouvoir. 

Le  muscle  grand  djroit  présentant  en  général  une  courbe  à 

(1)  Dans  un  cas  où  il  y  avait  quatre  intersections,  rinlersection  iuférieuie 
répondait  à  l'ombilic.  La  direction  des  intersections  dans  ce  cas  mérite  d'élrc 
notée.  L'intersection  inférieure  était  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans  ;  les  deux  intersections  supérieures  qui  occupaient,  l'une  le  rebord  du 
cartilage  de  la  sixième  côte,  l'antre  le  rebord  du  cartilage  de  la  septième,  étaient 
obliques  en  sens  opposé,  c'est-à-dire  de  haut  en  bas  et  de  deliors  en  dedans  ;  la 
moyenne  était  horizontale. 
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convexité  antérieure,  et  ce  muscle  ne  pouvant  se  contracter 

sans  devenir  rectiligne,  il  s'ensuit  que  le  premier  effet  de  sa      n  comprime 

,         ,  .         ,  .      ,  ,    -        les  viscères. 

contraction  a  pour  résultat  la  compression  des  viscères  abdo- 
minaux :  de  là  le  rôle  que  joue  le  muscle  grand  droit  dans  les 
phénomènes  de  l'expulsion  des  urines,  des  matières  fécales  et 
du  produit  de  la  conception.  En  abaissant  les  côtes,  il  con-     iiestabaisseur 

(l6S  cotes 

court  à  l'expiration  ;  en  les  maintenant,  quand  la  poitrine  est 
dans  un  état  de  dilatation,  il  concourt  au  phénomène  de  l'ef- 
fort. Lorsque  le  muscle  grand  droit  prend  son  point  fixe  en 
haut,  il  devient  fléchisseur  du  bassin. 
Quels  sont  les  usages  des  intersections?  On  dit  générale-        usages  des 

,  ,.  An       ,         .    ,         ,  ,        1       ,  intersections. 

ment  qu  elles  ont  pour  effet  de  tripler,  de  quadrupler  le  nom- 
bre des  fibres,  par  conséquent  de  multiplier  par  deux,  par       Augmentent- 

^      .       ,     /.  ,  I       /^        »  •  I  •         elles  la  force  du 

trois,  la  force  du  muscle.  On  s  appuie  pour  cela  sur  ce  prin-  muscle? 
cipe  qui  en  lui-même  est  incontestable,  savoir,  que  la  puis- 
sance d'un  muscle  est  en  raison  directe  du  nombre  de  ses 
fibres  ;  car  si  chaque  fibre  représente  une  puissance  par- 
tielle, plus  il  y  aura  de  ces  puissances  partielles,  plus  la  puis- 
sance totale  sera  grande.  On  peut  même  invoquer  ce  principe 
de  statique  en  vertu  duquel  les  puissances,  appliquées  bout 
à  bout  à  un  levier  sur  la  même  ligne  ou  sur  des  lignes  paral- 
lèles et  agissant  dans  le  même  sens,  produisent  un  efiTet  total 
ou  une  résultante  égale  à  leur  somme.  Mais  on  n'a  pas  re- 
marqué qu'en  statique  animale,  en  vertu  de  la  loi  de  déchet 
qui  préside  à  la  contraction  musculaire,  le  principe  précé- 
dent ne  s'applique  qu'aux  fibres  juxtaposées  et  parallèles, 
mais  nullement  aux  fibres  situées  bout  à  bout, 
Soit  en  effet  un  muscle  droit  pourvu  de  deux  intersections,       preuves  qui 

Uj  ^      .  ^      T  .  établissent    que 

y  aura  donc  trois  segments.  Le  premier  segment  ou  seg-  les  intersections 

ment  supérieur  partagera  son  effort  entre  le  point  d'attache  pas^iff"for"ce"du 
supérieur  et  le  deuxième  segment.  Il  n'agira  donc  sur  ce 
deuxième  segment  qu'avec  la  moitié  de  saforce.  Le  deuxième 
segment  aura  la  moitié  de  sa  force  neutralisée  par  le  segment 
supérieur,  ei  n'agira  sur  le  troisième  segment  qu'avec  la  moi- 
tié restante  de  cette  force.  Le  troisième  segment,  se  con- 
tractant à  son  tour ,  fera  équilibre  à  la  moitié  de  l'effort  du 
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di'iixiùmc  scgmciii,  et  n'agira  sur  le  |)iil)is  (uravcc  la  moiiic 
iTslanicde  sa  force. 
La  force  du       H  suil  (Ic  là  qiic  la  force  de  conlraclion  du  scgmeni  moyen 

scgtnent   iiioycii 

est  nouiraiibOc.     esl  complélemeiil  annihilée  par  les  deu\  scgmenis  extrêmes, 

qui,  à  leur  loiir,  ont  la  moitié  de  leur  force  ueulralisée  par  le 

segment  moyen.  Donc,  l'aclion  des  deux  segments  cxirèmes 

sur  les  points  d'attache  du  muscle  esl  la  même  que  s'il  n'y 

avait  qu'un  seid  segment  ;  donc  les  intersections  n'augmenieni 

Les  inierscc-  P^^î»  1^  forcc  du  musclc.  Ellcs  uc  diminuent  pas  non  plus  sen- 

nueni  pas  ivt"i-  siblemcnl  l'étendue  du  mouvement,  car  la  somme  de  raccour- 

meiit!'"  '"°"^^'  cissemenl  des  petits  muscles,  en  lesquels  sont  convertis  les 

muscles  droits,  écpiivaut  à  la  contraction  d'un  seul  muscle  non 

coupé. 

Quels  sonl  donc  les  usages  des  intersections?  Serait-ce, 
comme  le  dit  Berlin,  pour  associer  les  muscles  obliques  à  l'ac- 
tion du  njuscle  droit,  par  suite  des  adhérences  intimes  qui 
lient  entre  elles  les  inlei*sections  de  ce  muscle  avec  les  aponé- 
vroses (1)? 

Du  rauscle  pyramidal. 

Ce  imisrie       Le  pyt'umidal ,  petit  muscle  triangulaire  qui  manque  sou- 

n'csl    pas    coii-  .      .    „,    .  .      i»    i    i  i  «.  • 

siaiii.  vent,  occupe  la  partie  inférieure  de  l  abdomen  sur  les  cotes 

inscriions.  de  la  ligne  blanche;  il  naît:  1°  du  pubis  dans  presque  tout 
l'intervalle  qui  sépare  l'épine  de  la  symphyse ,  au-devant  du 
muscle  grand  droit  de  l'abdomen  ;  2°  au-devant  de  la  symphyse 
par  des  fibres  tendineuses  très-prononcées  qui  concourent  à 
l'entrelacement  fibreux  si  considérable  qui  est  situé  au-devant 
de  celte  symphyse.  Nées  de  celle  double  origine ,  les  fibres 
charnues  se  portent  de  bas  en  haut,  les  internes  verticalement, 

(l)  Berlin  considère  ces  adhérences  comme  de  véritables  points  d'allache  des 
muscles  de  l'abdomen  j  en  sorle  que,  lorsque  le  muscle  droit  se  contracte,  il 
agit  non-seuli?ment  sur  le  pubis,  mais  encore  sur  les  crêtes  iliaques,  par  l'inter- 
médiaire des  aponévroses  abdominales.  M.  le  professeur  Eérard,  qui  rapporte 
l'opinion  oubliée  de  Berlin  [Réperi.  gèii.  des  Se.  mec/.,  article  Abdomen),  fait 
observer  avec  raison  que  l'aponévrose  du  petit  oblique  adhère  seule  au  muscle 
droit.  Dans  le  même  arlicle,  M.  Bérard  dit  aussi  qu'il  n'est  pas  convaincu  que 
Ips  inltrseclious  des  muscles  droits  augmentent  leur  force. 


to  iniques. 
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les  externes  obliquement  de  dehors  en  dedans,  et  se  terminent 
par  une  extrémité  pointue,  qui  s'attache  à  la  ligne  blanche  et 
forme  le  sommet  du  muscle,  dont  la  base  est  au  pubis  (jpuhio- 
sous -ombilical^  Chauss.).  Ce  sont  les  fibres  aponévrotiques 
de  ces  deux  petits  muscles  qui  se  prolongent  le  long  de  la 
ligne  blanche  jusqu'à  l'ombilic,  sous  la  forme  d'un  petit  cor- 
don vertical  très- grêle.  Recouvert  par  les  aponévroses  des 
grand,  petit  oblique  et  iransverse,  le  pyramidal  recouvre  le 
muscle  grand  droit  abdominal. 

Il  y  a  une  sorte  de  solidarité  entre  la  partie  inférieure  du  soikiaiué 

^    1      .  1  i  •  1    1     /-^  1  1         •         c»tre   le    grand 

muscle  grand  droit  et  le  muscle  pyramidal.  Quand  ce  dernier  droit  et  lepyra- 

,,  ,     .    ,   .    r.,   .  1  11.  r         '      midal. 

manque,  lextremite  inférieure  du  grand  droit  est  renfoncée 
d'une  manière  proportionnelle;  quand  il  existe,  l'extrémité 
inférieure  du  grand  droit  est  moins  considérable. 

On  trouve  quelquefois  deux  pyramidaux  d'un  côté,  et  un  seul  variétos  ana- 
pyramidal  du  côté  opposé;  d'autres  fois  les  deux  pyramidaux 
sont  inégaux  en  volume  ;  enfin,  on  voit  quelquefois  le  pyrami- 
dal n'exister  que  d'un  seul  côté.  Sur  un  nègre,  les  deux  muscles 
pyramidaux  s'élevaient  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  l'es- 
pace qui  sépare  le  pubis  de  l'ombilic. 

Action.  Tenseur  de  la  ligne  blanche. 

Pour  compléter  la  description  des  muscles  des  parois  abdo- 
minales, nous  allons  décrire  immédiatement  leurs  aponévroses 
antérieures,  qui  constituent  une  partie  intégrante  de  ces  mus- 
cles, auxquels  ils  fournissent  de  nombreux  moyens  d'insertion. 

APONÉVROSES    ABDOMINALES    ANTERIEURES. 

Les  parois  abdominales  sont  en  partie  musculeuses  et  en 
partie  aponévrotiques.  La  pariie  musculeuse  occupe  les  côtés 
de  l'abdomen.  La  partie  aponévrotique  occupe,  d'une  part,  la 
région  antérieure,  apotiévrose  abdominale  antérieure; 
d'une  autre  part,  la  région  postérieure,  aj>onêvrose  abdo- 
minale postérieure,  qui  a  été  déjà  décrite.  Aux  muscles  qui 
constituent  trois  plans  entre-croisés  sont  dues  l'extensibilité, 
l'élasticité,  et  surtout  la  contraclilité  des  parois  abdominales. 


106  M\uijH.ii.. 

Aux  aponévroses  sont  dues  la  résistance  passive  et  l'inexicn- 
sibilité. 

\J apo névrose  abdominale  aîiterieure  constitue  en  grande 
partie  la  paroi  anlérieurc  de  l'abdomen.  Elle  esi  l'oimée,  r  sur 
la  ligne  médiane,  par  la  Ugtie  blanche,  qu'on  peut  considéier 
comme  une  colonne  fibreuse  continuant  la  colonne  osseuse 
slernale  ;  2**  de  deux  moitiés  latérales  parrailement  sembla- 
bles :  l'une  droite,  l'autre  gauche. 

A,   Liync   blanche. 
i.a  ligne  biaii-       La  Uqne  blanche  est  une  espèce  de  raphc  aponcvrolicnic, 

chf  est  un  raphé     ,         ,      ,     „  ,.  .,-,'.  .  ..  ! 

libieux.  étendu  de  1  appendice  xiplioide  a  la  symphyse  :  elle  constiiue 

la  ligne  médiane  aniérieure  de  l'abdomen.  Sous  un  point  de 
vue  philosophique,  on  peut  la  considéier  comme coniiniiant  en 
bas  le  sternum,  qui,  dans  quelques  espèces,  se  prolonge;  jus- 
qu'au pubis  (1). 
Acceptions       Les  auaiomistes  ne  sont  pas  d'accord  sur  l'acception  qu'il 

diverses  du  mot    ^  ,  . .  .  .         •        ^^    •  .  » 

ligne  blanche.  faut  donner  au  mol  ligne  blanche.  Suivant  les  uns,  c  est  une 
ligne  mathématique  formée  par  l'enire  croisement  des  aponé- 
vroses d'un  côté  avec  celles  du  côté  opposé;  suivant  les  autres, 
et  cette  acception  me  paraît  bien  préférable,  c'est  l'espèce  de 
zone  aponévroiiqne  comprise  entre  les  bords  internes  des 
muscles  droits. 

Considérée  sous  ce  dernier  point  de  vue,  la  ligne  blanche  a 
une  largeur  mesurée  par  l'intervalle  qui  sépare  les  muscles 
droits  ;  or  ces  muscles  étant  dirigés  un  peu  obliquement  de  bas 
en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  il  suit  de  là  que  la  partie  su- 
Largeur  iné-  périeure  ou  sus-ombilicale  de  la  ligne  blanche  a  plus  de  lar- 

gale  de  la  ligne  ,  .  i  .|.      i      i  a         ,.  r^ 

blanche  au-des-  gcur  quc  la  partie  sous-ombiIicale  de  celle  même  ligne.  Celle 

SUS  et  3U  dessous 

de  l'ombilic.  disposition  rcmarqiiablc,  qui  a  pour  résultai  la  solidité  de  la 
partie  inférieure  de  l'abdomen,  explique  pourquoi  les  hernies 
de  la  ligne  blanche  ont  toujours  lieu  au-dessus  et  jamais  au- 
dessous  de  l'ombilic.  Remarquez  d'ailleurs  que  c'est  contre 

(1)  On  a  même  poussé  l'analogie  jusqu'à  comparer  aux  côtes  les  inlerseclions 
aponévrotiques  des  muscles  droits,  lesquelles  semblent  partir  de  la  ligne  blanche 
comme  des  côtes  abdominales. 
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celte  partie  inférieure  de  l'abdomen  que  sont  dirigés  principa- 
lement les  viscères  abdominaux  dans  l'effort,  et  que  porte 
l'uiérus  chargé  du  produit  de  la  conception. 

La  partie  sous-ombilicale  de  la  ligne  blanche  est  linéaire, 
tandis  que  la  partie  sus-ombilicale  a  4  à  6  millimètres  (deux 
ou  trois  lignes)  de  largeur.  La  ligne  blanche  offre  d'ailleurs  Largeur 

qu'acquiert      la 

des  dimensions  transversales  beaucoup  plus  grandes  chez  les  ugne  wancheià 

la    suite    d'une 

individus  dont  l'abdomen  a  été  le  siéaje  d'une  distension.  C  est  distension consi- 

^  déralîle. 

ainsi  que,  pendant  et  après  certaines  grossesses,  pendant  et 
après  certaines  hydropisies ,  la  ligne  blanche  présente  une 
largeur  extrêmement  considérable,  et  ne  revient  jamais  à  ses 
dimensions  premières ,  lors  même  que  la  distension  des  pa- 
rois abdominales  a  cessé.  Chez  une  femme  morte  peu  de  temps 
après  l'accouchement,  j'ai  trouvé  que  la  ligne  blanche  avait 
8  centimètres  (trois  pouces)  de  diamètre  au  niveau  de  l'om- 
bilic, et  30  millimètres  (quinze  lignes)  dans  la  partie  la  plus 
étroite.  Dans  des  cas  de  cette  espèce,  la  ligne  blanche  forme 
une  espèce  de  besace  à  grand  diamètre  vertical  qui  reçoit  les 
intestins,  et  devient  très-proéminente  lors  de  la  contraction 
des  muscles  droits  (1). 
La  ligne  blanche  présente  plusieui  s  ouvertures  vasculaires         ouvertures 

^  vasculaires      et 

et  nerveuses,  elliptiques,  dans  lesquelles  se  développent  des  nerveuses  de  la 

'         ^    ^        '  ^  ^^  ligne  blanche. 

pelotons  adipeux  qui  les  dilatent,  entraînent  le  péritoine  après 
eux,  ou  qui,  disparaissant  par  l'effet  de  l'amaigrissement,  ou- 
vrent une  voie  facile  aux  intestins  pour  la  production  des  her- 
nies dites  de  la  ligne  blanche.  De  toutes  ces  ouvertures,  la 

(1)  Dans  quelques  cas,  c'est  surtout  au-dessous  de  l'ombilic  qu'a  lieu  l'aug- 
mentation en  largeur  de  la  ligne  blanche,  à  la  suite  des  distensions  répétées. 

Chez  une  femme  qui  avait  eu  plusieurs  grossesse».,  l'intervalle  qui  séparait 
la  partie  sous-ombilicale  des  muscles  droits  était  très-considérable.  Lorsqu'elle 
était  couchée  horizontalement  et  que  je  l'engageais  à  se  mettre  sur  son  séant, 
la  partie  intermédiaire  aux  muscles  droits  se  soulevait  de  manière  à  représenter 
un  demi-ovoïde  dont  l'extrémité  inférieure  répondait  au-dessus  du  pubis ,  et 
l'extrémité  supérieure  ne  s'élevait  que  de  quelques  lignes  au-dessus  de  l'ombilic. 
Mais  chez  la  plupart  des  femmes,  c'est  la  totalité  de  la  ligne  blanche  qui  cède  à 
la  distension,  et  l'ovoïde,  ou  plutôt  le  demi-ellipsoïde  intermédiaire  aux  mus- 
cles droits  occupe  toute  la  hauteur  de  la  ligne  blanche. 
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Aimoiiu  0Mii)i-  plus  remargiiiiblc  csl  Xcmneau  ombilical,  qui  donne  passage 
aux  vaisseaux  ombilicaux  chez  le  fœius,  cl  qui  dcvieul  cica- 
trice npiès  la  naissance,  au  moins  chez  le  plus  grand  nombre 
des  sujels  (l). 

sitiiaiion  (le       La  siluaiion  de /'omiftîVïc  varie  suivant  lésâmes.  Le  milieu 

roiiibilic.  ° 

de  la  longueur  du  corps  de  l'enfant  répond  au-dessous  de 
Variétés.  Tombilic  avant  le  sixième  mois  de  la  vie  fœiale;  il  répond  à 

son  niveau  après  le  sixième  mois.  L'ombilic  est  situé  au-des- 
sus delà  parlie  moyenne  du  corps  chez  l'adulle.  Sa  situation, 
par  rapport  à  l'abdomen,  n'est  pas  la  même  chez  les  divers 
individus.  Ainsi,  la  cicatrice  ombilicale,  ordinairement  située 
un  peu  au-dessous  de  la  pai'iie  moyenne  de  l'abdomen,  occupe 
quelquefois  la  parlie  moyenne  de  celle  cavilé.  Je  l'ai  vue  à 
la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  liers  inférieur. 
Sa  résistance.  Celle  cicalricc  cst  d'ailleurs  beaucoup  plus  résislaiilc  que 
les  parlics  qui  l'avoisinenl.  Je  dois  dire  cependanl  que  celle 
résisiance  n'est  pas  telle  que  les  hernies  ombilicales  chez  l'a- 
dulte aient  plus  de  facilité  à  se  faire  au  voisinage  de  l'ombilic 
qu'à  travers  l'ombilic  lui-mémo.  De  nombreuses  disscclions 
de  hernies  ombilicales  chez  l'adulle  m'ont  permis  de  réfuter 
celte  erreur  échappée  à  J.-L.  Petit,  et  de  constater  que  la  her- 
nie ombilicale  de  l'adulte  à  travers  l'ombilic  est  la  règle,  et  la 
hernie  ombilicale  à  travers  l'éraillemenl  de  la  ligue  blanche 
rexception  (2). 
Rapport  en  La  ligne  blanche  répond  :  1°  en^  avant,  à  la  peau,  qui  lui 
adhère  plus  fortement  qu'aux  parties  voisines;  l'adhérence  est 
intime  à  l'ombilic.  En  bas,  chez  l'homme,  elle  en  est  séparée 
par  le  ligament  suspenseur  de  la  verge,  qui  s'étend  quelque- 
fois jusqu'à  la  partie  moyenne  de  l'espace  compris  entre  le 
pubis  et  l'ombilic  (.3). 

(1)  Il  existe  quelques  exemples  de  persistance  de  la  veine  ombilicale,  et,  par 
conséquent,  de  l'anneau  ombilical.  J'ai  fait  représenter  [Anat.  PathoL^  livrai- 
son XVI,  pi.  6}  un  cas  où  la  veine  sous-cutanée  abdominale,  prodigieusement 
développée,  se  continuait  avec  la  veine-cave  très-volumineuse. 

(2;  Voyez  :  À natomin  pathologique  du  corps  humain  ;  livraison  XXIV,  pi  6. 

(3)  Ce  tisjii  lâche  et  aponcviotique,  qui  semble  faire  suite  au  ligament  sus- 


avaut, 
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2°  En  arrière,  la  ligne  blanche  répond  au  périloine,  dont  Enam^ie. 
elle  est  séparée  dans  la  partie  sous-ombilicale  par  le  cordon 
de  l'ouraque  et  par  la  vessie  elle-même,  lors  de  la  distension 
de  cet  organe.  Aussi  est-ce  à  travers  la  ligne  blanche  qu'on 
arrive  à  la  vessie,  soit  par  la  ponction  dans  le  cas  de  réten- 
tion d'urine,  soit  par  l'incision  dans  la  taille  sus-pubienne. 
L'adhérence  du  périloine  à  l'ombilic  n'est  pas  plus  intime  que 
dans  les  autres  points  de  l'abdomen  :  aussi  les  hernies  ombi- 
licales sonl-elles  pourvues  d'un  sac  herniaire  comme  toutes 
les  autres  hernies. 

'Vexirémité  supérieure  de  la  ligne  blanche  s'attache  à         Extrémités 

»»  1.  •    1     ••  1         '>  M      •  rt      M  1       '•       .  supérieure  et  in- 

1  appendice  xiphoide,  pièce  carliiagmeuse,  flexible,  élastique,  férieure  ue   la 

.    ,.        ,  ,  ligne  blanche. 

qui  sert  pour  ainsi  dire  de  passage  entre  le  sternum  osseux  et 
la  ligne  blanche. 

"iJ extrémité  inférieure  répond  à  la  symphyse  du  pubis. 

Si  nous  étudions  la  structure  de  la  ligne  blanche,  nous  ver-  structure, 
rons  qu'elle  est  formée  par  l'entrecroisement  des  lames  de 
l'aponévrose  abdominale  antérieure.  Une  particularité  assez 
remarquable,  c'est  que  les  fibres  entrecroisées  ne  s'arrêtent 
pas  sur  la  ligne  médiane,  mais  passent  d'un  côté  à  l'autre  ; 
de  telle  sorte  que  les  fibres  aponévrotiques  du  grand  oblique 
du  côté  droit  deviennent  les  fibres  aponévrotiques  du  petit 
oblique  du  côté  gauche  :  et  que  l'entrecroisemeni  a  lieu 
non-seulement  d'un  côté  à  l'autre  mais  encore  d'avant  en  ar- 
rière (l). 

penseur  de  la  verge,  a  été  considéré  par  Thomson  comme  une  dépendance  du 
dartos  dont  il  constituerait  les  insertions  à  la  ligne  blanche.  Le  fait  est  quVn 
disséquant  avec  soin  la  région  sus-pubienne  de  la  ligne  blanche,  le  scalpel  ren- 
conlre  une  muliilude  de  fibres  aponévrotiques  qui  semblent  s'enfoncer  dans 
l'éjjaisseur  de  la  ligne  blanche  et  de  chaque  côté  de  cette  lij^ne;  de  telle  sorte 
que  cette  région  disséquée  ne  présente  jamais  l'aspect  lisse  des  autres  régions, 
mas  bien  un  aspect  lacéré.  D'un  autre  côté,  il  est  constant  que  ce  tisàu  lâche 
aponévrolique  se  continue  sur  la  ligne  médiane,  avec  le  ligament  suspenseur  de 
la  verge,  et  de  chaque  côté  avec  le  dartos. 

(1)  J.  Dom.  Sanlorini  avait  déjà  fait  celle  remarque  {Observât,  anatom'icœ, 
page  161,  cap\itIX,  de  Abdomine,  Lugduni  Ratavorum,  1739)  : 

'<   ribvas  omnes  lali  cnjusque  abdominis  mnscnli  ad  médium  sen   linonm 
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Winslowd(''ci'ii  adnûrublemoiil  c(;Ue  disposition  :  u  On  dit 
«  que  la  ligne  blanche  n'est  autre  chose  que  le  concours  de 
«  ces  trois  paires  de  muscles;  mais  en  lexaminanl  bien  on  y 
c(  voit  un  entrelacement  irès-dilficile  à  dév(îlopper.  Il  sem- 
«  ble  qu'une  portion  de  l'oblique  externe  d'un  côté  seconli- 
«  nue  avec  une  portion  de  l'oblique  interne  du  côté  opposé, 
«  et  que  ces  quatre  portions  ne  sont  que  deux  muscles  di- 
«  gastriques  qui  se  croisent  obliquement.  Il  paraît  aussi  que 
«  les  deux  iransverses,  par  l'union  de  leurs  aponévroses,  com- 
«  posent  un  troisième  digastrique,  ainsi  ce  serait  comme  trois 
«  bandes  larges  aiiistcment  croisées.  Mais  il  faut  observer 
«  que  ce  ne  sont  que  les  portions  moyennes  de  ces  muscles 
«  et  non  pas  toute  leur  largeur  qui  l'ornient  ces  trois  ban- 
K  des  (1).  » 
Fibres  longi-       Au-dcssous  de  l'ombilic  cet  entre-croisement  est  soulevé  par 

tudinales   de   la  ,  •       ,.       ,  •  •  •  , 

ligne  blanche,  dcs  fibrcs  longitudinales  qui  constituent  un  petit  cordon  par- 
faitement distinct,  lequel  semble  former  cloison  entre  les 
muscles  droits,  va  grossissant  de  l'ombilic  à  la  symphyse,  et 
peut  être  aisément  senti  à  travers  la  peau  chez  les  sujets 
amaigris.  Ce  petit  cordon,  qui  occupe  exclusivement  la  partie 
Elles  appar-  sous-ombilicale  de  la  ligne  blanche,  n'est  autre  chose  que  le 

nmsSpyrami^  tcudoii  commuu  des  iiuiscles  pyramidaux  :  aussi  n'existe-t-il 
que  chez  les  sujets  pourvus  de  ces  muscles  pyramidaux,  et 
son  développement  est-il  constamment  en  rapport  avec  celui 
de  ces  muscles.  Jamais  je  ne  l'ai  vu  plus  considérable  que 
chez  une  femme  affectée  d'hydropisie  enkystée  d'un  moyen  vo- 
lume, les  fibres  longitudinales  formaient  comme  une  corde 

albam  perductas  cum  iis  fibiis  commilli  ac  glutinaii  quae  opposite  lalere  pro- 
cedunl,  credilum  hucusque  fuisse  videtur.  Id  eninj  ver6  Dec  verum  est,  nec 
tanli  Condiloris  sapienUam  decebat  qui  rem  secus  machinaudo  et  majorem  par- 
tium  firmilatem  operis  excellentiam  et  praeslanliorem  usum  comparavit. . .  Itaque 
singulae  musculorum  fibrae  quse  ad  albam  lineam  contendunt  haudquaquam  ia 
illam  terminantur;  verùm  eam  praetervectae  ac  multo  amplius  productae  in  ad- 
versum  latus  finiuntur...  Nam  fibrae,  quae  in  dexlero  vehit  latere  partem  obli- 
qui  exterioris  efficinnt  in  laevo  quidem  ad  oppositam  nou  omnes  orani  contendunt, 
sed  vel  obliquo  inieriori  vel  transverso  inlexuntur, ..  » 
(1)  Expos,  anaf.,  t.  II,  p.  40,  1763. 
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tendue  au-devant  du  kyste  qu'elles  semblaient  destinées  à 
soutenir.  Du  reste,  les  fibres  qui  entrent  dans  la  composition 
de  la  ligne  blanche  n'appartiennent  nullement  au  tissu  jaune, 
élastique,  au  moins  dans  l'espèce  humaine.  Ses  usages  sont 
entièrement  relatifs  à  la  résistance. 

La  ligne  blanche  a  pour  tenseurs  les  muscles  pyramidaux. 
On  peut  considérer  le  ligament  suspenseur  de  la  verge  comme 
faisant  suite  à  la  ligne  blanche  et  constituée  par  un  certain 
nombre  de  fibres  entrecroisées  des  aponévroses  appartenant 
aux  muscles  obliques  externes  et  grands  droits. 

B.  Des  quatre  feuillets  de  l'aponévrose  abdominale  antérieure. 

De  la  ligne  blanche  partent  de  chaque  côté  deux  lames 
aponévrotiques  bientôt  subdivisées  en  lamelles  qui  ressem- 
blent aux  feuillets  d'un  portefeuille.  De  ces  deux  lames,  l'une 
est  antérieure,  l'autre  postérieure  au  muscle  droit  de  l'ab- 
domen. 

La  lame  antérieure,  parvenue  près  du  bord  externe  de  ce      ues  feuillets 

,  de    l'aponévrose 

muscle,  se  divise  en  deux  lamelles  ou  feuillets  :  l  un  superfi-  abdominale  an- 

.,.,,,  ,  ,       1  ,.  ,    it^rieure. 

Ciel,  qui  est  1  aponévrose  du  muscle  oblique  externe  ou  grand 
oblique;  l'autre  profond^  c'est  le  feuillet  antérieur  de  l'apo- 
névrose du  petit  oblique. 

La  lame  postérieure,  simple  jusqu'au  niveau  du  bord  ex- 
terne du  muscle  grand  droit  de  l'abdomen,  se  divise  égale- 
ment en  deux  feuillets  :  l'un  antérieur^  qui  va  de  suite  s'u- 
nir au  feuillet  du  petit  oblique,  et  qu'on  considère  comme  le 
feuillet  postérieur  de  l'aponévrose  du  petit  oblique  ;  l'auirc 
postérieur,  qui  continue  son  trajet  en  dehors  du  muscle 
droit  :  c'est  l'aponévrose  du  transverse. 

Nous  allons  décrire  successivement  ces  diverses  aponé- 
vroses. 

1°  De  l' apotièvrose  du  grand  oblique  ou  oblique  externe. 

L'aponévrose  la  plus  superficielle  est  connue  sous  le  nom  Forme  générale. 
d'aponévrose  du  grand  oblique.  Elle  est  quadrilatère.  Large 
en  bas,  où  elle  mesure  tout  l'intervalle  qui  sépare  l'épine  ilia- 
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f]iio  niUéricure  cl supéiiemv  de  la  ligne  blanche,  elle  se  rélrc- 
cii  immédialenienl  pour  sïlaigir  à  sa  partie  supérieure,  mais 
moins  qu'inféricuremeni. 

nappons.  Recouverle  par  la  peau  cl  par  le  fascia  superlicialis,  elle 

recouvre  raponcvrose  cl  la  partie  aulcrieuredu  corps  cliai'uu 
de  l'oblique  inlcrne.  Son  adhérence  à  l'aponévrose  de  l'obli- 
que inl(  rue  csl  intime  jusqu'au  voisinage  du  bord  externe  du 
muscle  droit,  excepte  eu  bas,  où  les  deux  aponévroses  sonl 
(lisiiucics  cl  scpniablcsdans  toute  leur  étendue. 

siruciurc.  L'aponc'vrosc  de  l'oblique  externe  est  composée  de  fais- 

ceaux fibreux  obliquement  dirigés  de  haut  en  bas  el  de  de- 
hors en  dedans,  comme  les  faisceaux  charnus,  auxquels  ils 
foui  suite.  Elle  est  d'ailleurs  traversée,  surtout  au  voisinage 
de  la  ligne  blanche,  par  un  assez  grand  nombre  d'ouvertures 

Espaces   qui  vasculaircs  et  nerveuses  :  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  fais- 

exislent  entre  les  .  .  .    „,    . 

faisceaux.  ceuux  (\m  la  Constituent  laisser  entre  eux,  surloul  inferieure- 

ment,  au  voisinage  de  l'arc.ide  crurale,  des  espaces  linéaires 

ou  triangulaires  plus  ou  moins  considérables,  qui  permettent 

Fibres  dosii-   dc  voir  à  découvci  l  les  fibres  du  petit  oblique.  Ces  faisceaux 

ni^es  à  brider  l'a-  ,,    ...  .     ^  .      ,      •  i     -w  i» 

ponévroso.  sout  d  aillcui's  coupes  a  angle  droit,  et  comme  brides  par  d  au- 

tres fibres  aponévrotiques  plus  ou  moins  prononcées,  suivant 
les  sujets  en  sorte  que  les  espaces  que  je  viens  de  signaler  ont 
une  forme  losangique.  Le  siège  le  plus  constant  de  ces  fibres 
de  renforcement  est  le  voisinage  de  l'arcade  fémorale. 
Boni  externe       Sou  bûvd  externe^  légèrement  concave  et  comme  dentelé, 

dentelé  de  l'apo-  .11  •  1  i  •     '       1 

névrose.  présente  des  prolongements  ou  petites  dentelures  inégales  en 

longueur,  auxquelles  font  suite  les  fibres  charnues.  Une  ligne 
étendue  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  la  pointe 
du  cartilage  de  la  huitième  côte  établit  assez  bien  la  direction 
de  ce  bord,  au  niveau  duquel  l'aponévrose  semble  se  diviser 
La  memi)ranc   eu  dcux  lauics,  l'uiie  superficielle,  très-mince,  dépourvue  du 

fibro-cdluleuse  '  *  \      ^ 

de  l'oblique  ex-   brillant  apouévrolique,  entièrement  destinée  a  la  face  ex- 
terne   est    une 
émanation  de  l'a-   terne  du  uiuscle  grand  oblique  dont  elle  constitue  la  mem- 

p  névrose. 

brane  fibro-celluleuse  propre;  l'autre  profonde,  qui  donne 
naissance  aux  fibres  charnues. 
Bord  supctieu;.       Sou  hovd  Supérieur,  étroit,  n'est  pas  exactement  limité. 
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Il  donne  inserlion  en  dehors  à  un  faisceau  plus  ou  moins  con- 
sidérable du  grand  pectoral,  lequel  devient  ainsi  le  muscle 
tenseur  de  la  partie  supérieure  de  l'aponévrose  :  dans  le 
reste  de  son  étendue  ce  bord  se  prolonge  |en  s'amincissant 
sur  le  grand  pectoral,  dont  il  constitue  la  membrane  fibro-cel- 
luleuse  propre,  laquelle  adhère  intimement  aux.  fibres  char- 
nues. 

Son  hord  inférieur,  très-large,  peut  être  divisé  en  deux  Bord  inférieur, 
portions  bien  distinctes  :  l'une,  qui  constitue  la  presque  iota-  sa  division, 
lilé  de  ce  bord,  mesure  l'intervalle  qui  sépare  l'épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure  de  l'épine  pubienne  :  c'est  Xarcade 
fémorale;  l'autre,  étendue  de  l'épine  pubienne  à  la  symphyse, 
qui  présente  à  étudier  les  piliers  et  Yorifice  cutané  du  ca- 
71  al  inguinal. 

Nous  allons  décrire  successivement  avec  détail  :  1°  le  bord 
inférieur  de  l'aponévrose  de  l'oblique  externe  ou  arcade  fé- 
tnorale ;  2°  Vanneau  et  le  canal  inguinal. 

Arcade  fémorale. 

Lorsque  l'aponévrose  de  l'oblique  externe  est  arrivée  au  ni- 
veau d'une  ligne  étendue  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure à  l'épine  du  pubis,  elle  cesse  brusquement,  s'épaissit, 
et  se  réfléchit  pour  ainsi  dire  sur  elle-même  d'avant  en  arrière. 
C'est  à  l'espèce  de  bandelette  ou  arcade  qui  résulte  de  cette 
réflexion  qu'on  a  donné  le  nom  d'ai-cade  crurale  ou  fémo- 
rale, de  hord  réfléchi  de  l'aponévr'ose  du  grand  oblique, 
de  ligament  de  Vésale,  de  Fait  ope  ou  de  Poupart.  Cette     idée  générale 

.    ,  .,         ,,  ,  ,  ,  de rarcade fémo- 

arcade,  qui  est  tendue  a  la  manière  d  une  corde,  repond  au  raie. 
pli  de  l'aine,  établit  la  limite  entre  l'abdomen  et  le  membre 
abdominal,  et  forme  le  bord  antérieur  d'un  vaste  espace  trian- 
gulaire que  complètent  l'os  ilion  et  le  pubis  ;  espace  triangu- 
laire qui  établit  une  communication  entre  le  membre  inférieur 
et  l'abdomen,  et  que  remplissent,  de  dehors  en  dedans,  le 
muscle  psoas-iliaque,  le  nerf  crural,  l'artère  et  la  veine  cru- 
rales, et  le  muscle  pectine. 
Sa  direction  est  un  peu  oblique  de  dehors  en  dedans  et  de     sa  diroction. 
II.  8 
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Sa  tension.  haul  en  bas.  Son  tiers  exlerne  clant  plus  oblique  que  les  deux 
tiers  internes,  il  en  résulte  que  l'arcade  crurale  décrit  en  de- 
hors une  légère  courbure  à  concavité  supérieure.  En  bas, 
cette  arcade  se  continue  avec  l'aponévrose  fémorale  ,  et 
c'est  à  cette  adhérence  qu'est  due  la  tension  qu'elle  présente  ; 
comme  on  peut  s'en  assurer  par  la  section  de  l'aponévrose  fé- 
morale à  son  point  de  jonction  avec  cette  arcade  :  d'où  le  pré- 
cepte de  Scarpa,  qui,  pour  vaincre  rélranglemenl  de  la  hernie 
crurale ,  conseillait  des  mouchetures  sur  l'aponévrose  fémo- 
rale, dans  le  lieu  de  cette  adhérence. 

Profondément  l'arcade  fémorale  se  continue  en  dehors 
avec  l'aponévrose  iliaque ,  en  dedans  avec  le  fascia  trans- 
versalis. 

En  dehors,  au  niveau  du  muscle  psoas-iliaque,  l'arcade 
est  intimement  unie  à  l'aponévrose  iliaque  et  à  l'aponé- 
vrose fémorale,  en  sorte  que  dans  ce  sens  elle  présente  un 

DiffL^cnce  (le  épaississcmeut  plutôt  qu'unc  véritable  réflcxion.  Mais  en  de- 
là disposition  de     ,  ,  ...  ,  .  '«  »    i  .  •  ... 

Tarcade  en  de-  daus  du  psoas-ili;u|ue ,  la  poriion  nîUechie  et  la  portion  di- 

dans  et   en   de-  „  .  ...  .  . ,        , 

hors.  recte,  parlaiiemeni  distinctes,  constituent  une  gouttière  a  con- 

cavité supérieure  que  nous  verrons  concourir  à  la  formation 
du  trajet  inguinal.  Cette  portion  directe  et  celte  portion  réflé- 
chie de  la  partie  interne  de  l'arcade  fémorale  méritent  une 
description  spéciale. 

Portion  directe.  La  portion  directe  va  se  fixer  à  Tépine  du  pubis,  en  deve- 
nant de  plus  en  plus  saillante;  en  sorte  qu'on  peut  aisément  la 
sentir  à  travers  la  peau,  surtout  lorsque  la  cuisse  est  étendue 
sur  le  bassin.  Il  importe  de  remarquer  que  toutes  les  fibres  de 
cette  portion  directe,  que  nous  verrons  constituer  le  pilier 
externe  ou  inférieur  de  l'anneau  inguinal ,  ne  s'arrêtent  pas 
à  l'épine  du  pubis;  qu'un  certain  nombre  franchit  cette  épine 
sans  y  prendre  d'insertion  ,  et  va  se  perdre  au-devant  de  la 
symphyse  en  suivant  le  trajet  oblique  de  l'arcade.  Ces  fibres 
prolongées  adhèrent  à  la  partie  correspondante  de  l'aponé- 
Portion  relié-  vrose  fémorale.  La  portion  réfléchie,  étroite  et  comme  plis- 

^  *^'  sée  en  dehors,  s'épanouit  en  dedans,  et  pour  cela,  ses  fibres 

changent  un  peu  de  direction  et  se  portent  en  divei^geant  à 
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l'épine  du  pubis  derrière  la  portion  directe,  et  à  la  crête  pec- 
linéale. 

C'est  cette  portion  réfléchie  et  épanouie,  décrite  dans  les 
plus  anciens  ouvrages  d'anatomie,  qui  est  devenue  célèbre  de 
nos  jours  sous  le  nom  impropre  de  ligament  de  Gimbernat,      Ligament  de 

,.,.„.  .  Gimbernat. 

chirurgien  espagnol ,  qui  a  bien  fait  comprendre  son  impor- 
tance dans  l'étranglement  de  la  hernie  fémorale,  quoiqu'il 
l'ait  assez  mal  décrite. 

Sa  forme  est  triangulaire.  Son  bord   antérieur  répond  à      sa  forme  tn- 
l'arcade  fémorale.  Son  bord  postérieur  à  la  crête  du  pubis.  ^"^"^"'^* 
Son  bord  externe  est  concave,  tendu,  comme  tranchant,  et     ses  bords. 
forme  la  partie  interne  du  pourtour  de  l'anneau  crural.  A  ce 
bord  externe  vient  s'insérer  une  lame  du  fascia-lata,  qui  com- 
plète la  gaine  infundibuliforme ,  destinée  à  l'art  re  et  à  la 
veine  crurales  à  leur  sortie  du  bassin ,  en  sorte  que  ce  bord 
n'est  réellement  pas  libre.  Cette  concavité,  contre  laquelle 
vient  s'étrangler  l'intestin  déplacé ,  a  valu  à  ce  ligament  le 
nom  de  ligament  ou  repli  falciforme.  Sa  résistance  est  très- 
considérable.  Quelquefois  cependant  les  fibres  épanouies  lais- 
sent entre  elles  des  espaces  à  travers  lesquels  peuvent  se  faire 
des  hernies  (1). 

De  la  face  inférieure  du  repli  falciforme  part  un  prolonge-      Prolongement 

.  r>.  '  •  -  \         c  '  '  fibreux  du  repli 

ment  nbreuxaponevi'uiique,quiquelquefois  représente  comme  falciforme. 
une  seconde  arcade  au-dessous  de  l'arcade  fémorale ,  et  va 
concourir  à  former  le  feuillet  superficiel  de  l'aponévrose  de  la 
cuisse.  Cette  expansion  aponévrotique  concourt  singulière- 
ment à  la  tension  de  l'arcade.  Au  reste,  le  ligament  de  Gim- 
bernat présente  beaucoup  de  variétés  chez  les  différents  sujets, 
sous  le  rapport  de  sa  force  comme  sous  celui  de  son  dévelop- 
pement. Ces  variétés  doivent  influer  beaucoup  et  sur  la  dis- 

(1)  M.  Laugiera  signalé  dernièrement  une  hernie  à  travers  les  fihres  du  li- 
gament de  Gimbernat.  Depuis,  j'ai  eu  occasion  de  voir,  sur  une  vi-ille  femme 
de  la  Salpéirière,  deux  sacs  herniaires  accolés,  dont  l'un  passait  par  l'anneau 
crural,  et  l'autre  en  dedans  de  cet  anneau  ;  leurs  orifices  étaient  séparés  par  une 
bride  fibreuse,  qui  m'a  paru  constituée  par  les  fibres  externes  du  repli  fal- 
ciforme, 

8. 
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position  aux  hernies  crurales,  el  sur  rélranglenienl  clt*  ces 
hernies. 

Derrière  l'arcade  fémorale,  en  dehors  du  repli  falciforme, 
se  voit  une  ouverture  ou  anneau  destiné  à  donner  passage  à 
rarlère  el  à  la  veine  fémorales,  el  à  un  grand  nombre  de  vais- 
seaux lymphatiques,  el  qu'oblureni  un  ou  deux  ganglions  lym- 

AiiiHaurrinaK     phaiiqucs  :  cosl  Vuniieau  crural.  Le  tissu  cellulaire  sous- 
périionéal  acquiert  quelquefois,  au  niveau  de  cet  anneau,  une 

sepiuincruiaL     grande  résistance,  el  consiiiue  ce  qu'on  a  appelle  le  septum 
i/anmau  cru-  entrai.  La  fomic  de  l'anneau  crural  est  celle  d'un  triangle 

lal    a    la   forim? 

d'uniiijngki>o-  isocùlc,  donl  la  base,  très-longue,  seraii  formée  par  l'arcade 
crurale;  les  deux  bords  égaux  répondraient,  l'interne  au  pec- 
tine, l'exlerne  au  psoas-iliaque.  Des  trois  angles,  l'inlerne, 
arrondi,  répond  à  la  partie  concave  du  repli  falciforme,  la- 
quelle se  continue  avec  l'infundibulum  aponévrotiquc  des 
vaisseaux  fémoraux.  L'exlerne,  irès-aigu,  répond  au  point  où 
l'arcade  fémorale  se  détache  de  l'aponévrose  iliaque  :  l'artère 
épigaslrique  répond  à  cet  angle  ;  l'angle  postérieur,  Irès-ob- 
tus,  répond  à  l'éminence  ilio-peclinée  ;  la  veine  fémorale  esi 
en  rapport  avec  le  bord  interne  ou  pectinéal  ;  l'artère  fémorale 
avec  l'éminence  ilio-pectinéale  el  avec  le  bord  externe  ;  le  nerf 
fémoral,  qui  se  trouve  en  dehors  de  l'artère  el  derrière  elle, 
n'en  est  séparé  que  par  l'aponévrose  iliaque.  C'est  par  l'anneau 
crural  qu'a  lieu  la  hernie  crurale, 
structure  de       L'arcadc  fémorale  est  constituée,  1°  par  des  libres  propres 

l'arcade      fi'nio-  .     .  

raie.  qui  Viennent  de  lepine  iliaque  antérieure  el  supérieure;  2° par 

les  fibres  de  l'aponévrose  du  grand  oblique,  lesquelles,  arri- 
vées au  niveau  de  celle  arcade,  changent  de  direction,  se  ré- 
fléchissent de  dehors  en  dedans,  et  se  lassent,  en  quelque 
sorte  ,  pour  constituer  comme  une  corde  tendue  épaisse  et 
résistante. 

Anneau  inguinal  et  canal  inguinal. 
De  l'anneau       Au  dcdaus  de  l'épine  du  pubis,  entre  celle  épine  et  la  sym- 

inguinal. 

physe ,  1  aponévrose  de  l'oblique  externe  se  divise  en  deux 
bandelettes  presque  parallèles,  ou  du  moins  irès-légèrement 


lenie. 
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divergentes,  qui  inlerceplent  une  ouverture  destinée  à  donner 
passage  au  cordon  des  vaisseaux  spermatiqueschez  l'homme, 
et  au  ligament  rond  chez  la  femme  :  cette  ouverture,  c'est 
Vanneau  inguinal;  les  bandelettes  qui  la  circonscrivent,  ce 
sont  les  piliers.  L'anneau  inguinal  est  ovalaire  ou  triangu-     sa  forme  et  sa 
laire  ;  la  direction  de  son  grand  diamètre  est  oblique  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  comme  les  fibres  de  l'aponé- 
vrose de  l'oblique  externe.  Sa  base  répond  à  l'intervalle  qui     sa  base, 
sépare  l'épine  pubienne  de  la  symphyse.   Son  sommet,  qui     son  sommet, 
n'est  pas  toujours  nettement  limité,  et  qui  offre  peu  de  rési- 
stance, est  arrondi  et  bridé  par  des  fibres  arciformesqui  sem- 
blent partir  du  pilier  externe  pour  aller  se  continuer  avec  le 
pilier  interne.  De  la  moitié  supérieure  du  pourtour  de  l'anneau 
part  un  prolongement  aponévrotique  qui  accompagne  le  cor- 
don chez  Thomme,  et  le  ligament  rond  chez  la  femme. 

Des  piliers,  l'un  est  externe  ou  inférieur,  l'autre  est  m- 
terne  ou  supérieur,  h^  pilier  externe  vient  se  fixer,  non  à  du  piiier  cx- 
répine  du  pubis,  mais  au-devant  de  la  symphyse  :  ce  pilier 
n'est  autre  chose  que  l'extrémité  interne  de  la  portion  directe 
de  l'arcade  fémorale.  Aussi  quelques  anatomistes  considèrent- 
ils  le  ligament  falciforme  ou  de  Gimbernat  comme  la  portion 
réfléchie  du  pilier  externe.  Le  pilier  interne,  plus  large  que  du  piuer  in- 
l'externe,  vient  s'entre-croiser  en  sautoir  au-devant  de  la  sym- 
physe avec  celui  du  côté  opposé,  et  va  se  continuer  par  quel- 
ques-unes de  ses  fibres  avec  le  ligament  suspenseurde  la  verge. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  quelques  fibres  du  pilier  interne  droit 
s'entre-croiser  avec  les  fibres  du  pilier  externe  gauche. 

Lîdépendamment  des  piliers  qui  limitent  l'orifice  externe 
du  canal  inguinal,  il  existe  encore  une  bandelette  aponévro- 
tique située  derrière  le  pilier  interne,  qui  s'avance  en  dehors, 
et  se  trouve  par  conséquent  au  niveau  du  point  où  le  cordon 
sort  par  l'anneau  inguinal  externe.  Cette  bandelette  a  reçu  le 
nom  de  ligament  de  Colles,  du  nom  de  l'anatomiste  anglais  qui 
a  principalement  fixé  l'attention  sur  elle. 

Le  ligament  de  Colles  part  de  la  ligne  blanche,  faisant  suite 
à  des  fibres  des  aponévroses  du  côté  opposé,  se  dirige  obli- 


terne. 
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(|iienienl  en  basel  en  dehors  et  va  s'insérer  dans  loulc  reten- 
due du  bord  supérieur  du  pubis,  situé  entre  l'angle  et  l'épine 
du  pubis.  Ce  ligament  a  un  bord  externe  qui  est  tranchant. 
On  suppose  que,  la  contraction  des  muscles  abdominaux  ten- 
dant le  ligament  de  Colles,  les  organes  hernies  pourraient 
s'étrangler  sur  lui  :  de  là  une  certaine  action  due  à  la  puis- 
sance musculaire  dans  le  phénomène  de  l'étranglement  des 
hernies  inguinales. 
Trajet  ou  canal        Trajet  OU  Canal  inguinal.  L'anneau  inguinal  est  l'orifice 

inguinal.  ,   .  .         i  ,. 

antérieur  ou  cutané  d  un  trajet  oblique,  creuse  en  quel(|ue  sorte 
dans  l'épaisseur  du  bord  inférieur  de  la  paroi  antérieure  de 
l'abdomen,  au  niveau  de  l'arcade  crurale  et  destiné  à  livrer 
passage  au  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  chez  l'honnne, 
et  au  ligament  rond  chez  la  femme.  Ce  trajet,  bien  décrit  seu- 
lemenl  par  les  modernes,  a  été  désigné  par  eux  sous  le  nom 
de  canal  inguinal  (X). 
Sa  longueur  et       Sa  longueur  varie  d'un  pouce  et  demi  à  deux  pouces  et 

sa  direction.  .        .    ^       »  •  .  i  . .  i     i  .  i      .   • 

demi.  Sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas,  de  dehors  eu 
dedans,  et  d'arrière  en  avant. 

Le  trajet  inguinal  est  essentiellement  constitué  par  la  gout- 
tière qui  résulte  de  la  réflexion  de  l'aponévrose  du  grand  obli- 
que ,  gouttière  dont  le  bord  postérieur  se  continue  avec  le 
lascia  transversalis,  et  le  bord  antérieur  avec  l'aponévrose  de 
Ses  parois.  Tobliqucî  extcrnc  elle-même.  On  peut  donc  considérer  à  ce  tra- 
jet une  paroi  inférieure  concave  formée  par  la  gouttière  de 
réflexion,  une  paroi  antérieure  formée  par  l'aponévrose  du 
grand  oblique,  une  paroi  postérieure  formée  par  le  fascia 
transversalis  ;  point  de  paroi  supérieure ,  ou  plutôt  cette 
paroi  supérieure  est  constituée  par  les  bords  inférieurs  des 
muscles  petit  oblique  et  transverse,  lesquels  remplissent  la 
gouttière  de  l'arcade,  qui  leur  fournit  en  dehors  de  nombreu- 
ses insertions.  En  dedans,  ces  bords  sont  séparés  de  la  gout- 


(1)  On  conçoit  que  le  trajet  ol)Iique  du  canal  inguinal  a  le  double  avantage 
de  ne  point  affaiblir  les  parois  abdominales  et  de  rendre  les  hernies  plus 
difficiles. 
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lière  par  le  cordon  des  vaisseaux  sperniaiiques  chez  l'homme, 
et  par  le  ligament  rond  chez  la  femme.  On  suppose  que  ce 
trajet  est  revêtu  par  un  prolongement  canaliculé  du  fascia 
iransversalis. 

Uorifice  peritonéal  du  canal  inguinal  est  bien  moins  exac-  orifice  périto- 
tement  circonscrit  que  l'orifice  cutané ,  ou  plutôt  il  ne  l'est 
exactement  qu'en  dedans,  où  se  voit  un  bord  fibreux,  con- 
cave, assez  analogue  au  bord  concave  du  ligament  de  Gim- 
bernat,  et  qui  est  formé  par  le  fascia  transversalis.  C'est  contre 
ce  bord  qu'a  lieu  quelquefois  l'étranglement  de  l'intestin 
dans  la  hernie  inguinale.  L'orifice  peritonéal  est  fermé  par 
le  péritoine  ;  l'artère  épigaslrique  longe  le  côté  interne  de  cet 
orifice. 

C'est  par  le  trajet  inguinal  qu'a  lieu  la  descente  du  testicule 
primitivement  contenu  dans  l'abdomen;  c'est  par  ce  même 
trajet  qu'a  lieu  la  hernie  inguinale  dite  ordinaire,  pour  la  dis- 
tinguer de  la  hernie  inguinale  directe  ou  interne. 

Aponévroses  antérieures  des  muscles  petit  oblique  et  transverse. 

1°  JJ aponévrose  du  petit  oblique,  née  de  la  ligne  blan- 
che, se  divise  immédiatement,  dans  ses  trois  quarts  supé- 
rieurs, en  deux  feuillets,  dont  l'un  passe  au-devant,  l'autre  en     Sa  division  en 

.«        ,  ,  1    ,      .      T  .    o'  '  deuî^ feuillets. 

arrière  du  muscle  grand  droit.  Le  quart  inférieur  passe  sans 
se  diviser  au-devant  du  même  muscle.  Le  feuillet  antérieur  Feuillet  anté- 
est  uni  de  la  manière  la  plus  intime  à  l'aponévrose  de  l'oblique 
externe,  dont  il  n'est  distinct  que  par  la  direction  de  ses  fibres. 
Il  y  a  même  dans  quelques  points  un  véritable  entrelacement 
entre  les  fibres  aponévrotiques  de  ces  muscles  ;  la  partie  infé- 
rieure ou  non  divisée  de  l'aponévrose  du  petit  oblique  est,  au 
contraire,  facilement  séparable  de  l'aponévrose  du  grand 
oblique.  Le  feuillet  postérieur  de  l'aponévrose  du  petit  obli-      FeuiUet  posté- 

rieur. 

que  est  uni  d'une  manière  non  moins  intime  à  l'aponévrose 
du  trausverse ,  dont  il  n'est  également  distinct  que  par  la  di- 
rection des  fibres.  Arrivés  au  voisinage  du  bord  externe  du 
muscle  droit,  les  feuillets  du  petit  oblique  s'isolent,  savoir  :       Réunion  des 

V      ^'   '  j     I»  '  ,  1      ,  ..  .  .   .  deux  feuillets  en 

l  antérieur,  de  1  aponévrose  du  grand  oblique  ;  le  postérieur,  dehors  du  mus- 

cle  droit. 
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de  raponcvrose  du  iransverse,  pour  se  réunir  immëdialemcnt 
el  donner  naissance  aux  fibres  charnues.  Le  bord  externe  de 
raponcvrose  du  petit  oblique  répond  donc  immédiatement  en 
dehors  du  muscle  droit  de  l'abdomen  :  il  est  vertical. 

Division  de       2°  h'apoiiévrose  du  trnnsverse  est  le  feuillet  le  plus  pio- 

rapouévrosc   du     „       ,    ,      ,,  ,  ,    .        .       ,  ».  ,        ,        . 

traiisxtrsf.  foud  dc  1  apoucvrosc  abdominale  antérieure;  ires-etroite  en 
haut,  elle  va  s  élargissant  jusqu'au  voisinage  de  la  crête  ilia- 
que, pour  se  rétrécir  progressivement  jusqu'à  sa  partie  infé- 
rieure. Née  de  la  ligne  blanche,  elle  se  divise  de  suite  en  deux 
portions  :  l'une  inférieure,  qui  passe  au-devant  du  muscle 
droit  :  elle  occupe  seulement  le  quart  inférieur  de  l'aponé- 
vrose; l'autre,  supérieure,  qui  forme  les  tiois  quarts  supé- 
rieurs de  cette  mémo  aponévrose,  passe  derrière  le  muscle 
droit.  Son  bord  externe,  convexe,  est  l'origine  des  fibres  char- 
ses  rapports,  nucs  de  cc  musclc.  Intimement  unie  par  sa  face  antérieure  à 
l'aponévrose  du  petit  oblique,  qu'elle  déborde  en  dehors,  elle 
répond  par  sa  face  postérieure  au  péritoine,  auquel  elle  est 
lâchement  unie.  Ce  dernier  rapport  est  étranger  au  quart  in- 
férieur de  l'aponévrose,  qui,  comme  je  l'ai  dit,  passe  devant  le 
muscle  droit.  Toutefois,  les  fibres  aponévrotiques  du  trans- 
verse, dont  la  direction  est  la  même  que  celle  des  fibres  char- 
nues, ne  cessent  pas  brusquement  derrière  la  partie  infé- 
rieure du  muscle  droit  :  seulement  l'aponévrose  s'amincit,  et 
ses  faisceaux  fibreux  s'isolent  les  uns  des  autres. 

Fascia  transversalis  et  aponévrose  sous-péritonéale. 

Pour  compléter  la  description  de  l'aponévrose  abdominale 
antérieure,  il  me  reste  à  décrire  le /a^cm  transversalis,  que 
je  considère  comme  une  portion  épaissie  de  V aponévrose  sous- 
péritonéale. 
Fascia  irans-       1°  Fascia  transversalis.  Signalée  par  Astley   Cooper , 
\ersais.  mîeux  décrite  par  MM.  Lawrence  et  J.  Cloquet,  cette  lame 

aponévrotique  naît  inférieurement  du  bord  réfléchi  de  l'ar- 
cade crurale  en  dedans,  et  en  dehors  de  la  face  supérieure 
de  l'aponévrose  iliaque.  Souvent  elle  naît  à  la  fois  et  du  dé- 
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troit  supérieur  du  bassin  et  de  l'arcade.  De  là  elle  se  porte  de 
bas  en  haut,  devient  de  plus  en  plus  ténue  à  mesure  qu'elle 
s'élève  vers  l'ombilic,  et,  arrivée  à  ce  niveau,  ne  mérite  plus 
d'être  distinguée  de  l'aponévrose  sous-péritonéale. 

Le  fascia  transversalisest  situé  entre  les  muscles  de  l'abdo- 
men et  le  péritoine.  Son  bord  interne  se  continue  avec  le  bord 
externe  du  muscle  droit  ;  son  bord  externe  se  continue,  en 
s'amincissant,  avec  l'aponévrose  sous-péritonéale. 

La  seule  partie  du  fascia  transversalis  qui  mérite  une  des-      ii  n'est  bien 

.      .  ,    .   ,  „  .  .  »  ,.    .  11  sensible     qu'en 

cnption  spéciale,  est  celle  qui  est  mtermediaire  au  bord  ex-  dedans, 
terne  du  muscle  droit  et  à  l'orifice  abdominal  du  trajet  ingui- 
nal. Dans  toute  cette  étendue,  elle  concourt  à  fortifier  la  pa- 
roi abdominale  qui  est  singulièrement  affaiblie  dans  ce  point  : 
c'est  à  cause  d'elle  que  les  hernies  inguinales  directes  ou  in- 
ternes sont  si  rares  :  on  ne  peut  même  admettre  la  formation 
de  ces  hernies  qu'en  supposant  ou  un  affaiblissement  natif, 
ou  un  éraillement  de  ce  fascia. 
Une  portion  intéressante  du  fascia  transversalis,  c'est  le  pro-     Son  proionge- 

I  •    r»       1.1     i.p  1.1  n  .  11  .         ment  infundibu- 

longement  intundibuliforme  qu  il  fournit  au  cordon  des  vais-  uforme. 
seaux  spermatiques.  Il  est  impossible  en  effet  de  concevoir  la 
descente  du  testicule  sans  admettre  qu'il  pousse  au-devant  de 
lui  ce  fascia  qui  constitue  l'enveloppe  immédiate  du  cordon  : 
c'est  sur  cette  enveloppe  que  s'épanouit  le  crémaster.  L'orifice 
péritonéal  du  trajet  inguinal  serait  donc  l'orifice  supérieur  du 
canal  infundibuliforme  fourni  par  le  fascia  transversalis  au 
testicule  et  à  son  cordon. 

2°  Aponévrose  sous-péritoneale.  Du  reste,  le  péritoine,         Aponévrose 

,,,--.  ,  sous  périlonéale. 

dans  toute  1  étendue  des  parois  abdominales,  est  doublé  a  sa 
face  externe  par  une  lame  aponévrotique  fort  mince,  qui 
explique  pourquoi  il  est  si  rare  de  voir,  d'une  part,  les  abcès 
développés  dans  l'épaisseur  des  parois  abdominales  s'ouvrir 
dans  la  cavité  péritonéale,  et,  d'une  autre  part,  les  collections 
de  la  cavité  péritonéale  s'ouvrir  à  l'extérieur. 


12? 
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RÉGION  DIAPHRAGMATIQUE. 

Diaphragme. 

Préparation.  Pour  mettre  à  découvert  ce  muscle,  il  faut  ouvrir 
l'abdomen  et  enlever  tous  les  viscères  abdominaux  :  le  foie,  l'estomac, 
les  reins,  seront  surtout  détachés  avec  beaucoup  de  précaution.  On  lie 
l'œsophage  et  la  veine  cave  ascendante  au  niveau  de  leur  passage  à 
travers  le  diaphragme ,  et  on  les  divise  au-dessous  de  la  ligature.  On 
saisit  le  péritoine  avec  les  doigts  ou  avec  une  pince  à  disséquera  mors 
larges,  et  on  le  détache  en  le  tirant  légèrement;  on  sépare  ainsi  la 
face  inférieure  de  ce  muscle  sans  le  secours  du  scalpel.  Pour  que  la  pré- 
paration soit  bonne  et  que  le  diaphragme  conserve  sa  concavité,  il  faut 
bien  prendre  garde  que  le  thorax  no  soit  ouvert.  C'est  par  la  face  infé- 
rieure qu'on  voit  parfaitement  toutes  les  insortions  du  diaphragme. 
Pour  bien  étudier  la  face  convexe ,  il  faudrait  avoir  un  autre  sujet ,  dont 
on  ouvrirait  le  thorax  avant  d'ouvrir  l'abdomen  ;  c'est  la  seule  manière 
d'en  avoir  une  bonne  idée.  Lorsque  l'abdomen  a  été  préalablement  ou- 
vert, l'ouverture  du  thorax  est  suivie  de l'afTaissement  du  muscle;  et 
l'on  n'a  aucune  idée  de  sa  voussure. 

;ii  forme  la       Le  diaphragme,  septum  transversum  (Vésale),  qu'on  ne 
uioiax  et  l'abdo-  rencoHlre  que  chez  les  mammifères,  est,  suivant  l'expression 

men.  j     tt 

de  Haller,  le  plus  important  des  muscles  après  le  cœur  ;  il  con- 
sa   situation  sislB  eu  uue  cloisou  musculaire  obliquement  iihièe  à  la  réu- 

en    dedans   des 

côtes.  nion  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  du  tronc, 

cloison  qui  sépare  le  thorax  dont  elle  forme  le  plancher,  de 

11  a  la  forme  l'abdomeu  dont  elle  forme  la  voûte.  Tandis  que  tous  les  mus- 

d'une  voûte.  ^ 

des  du  corps  sont  situés  en  dehors,  ou  autour  des  leviers  qu'ils 
doivent  mouvoir,  le  diaphragme  seul  s'insère  en  dedans  de  ces 
leviers,  à  la  manière  des  muscles  appartenant  aux  animaux  à 
squelette  extérieur.  ♦ 

Le  diaphragme  divise  le  corps  en  deux  parties  inégales  : 
l'une  supérieure  ou  sus-diaphragmatique,  l'autre  inférieure 
ou  sous-diaphragmatique.  Placé  sur  la  ligne  médiane,  il 
n'est  nullement  symétrique.  Elliptique  dans  son  plus  grand 
diamètre  qui  est  transversal,  mince  et  aplati,  il  a  la  forme 
d'une  voûte,  ou  plutôt  d'un  éventail  dont  la  partie  large  et  circu- 
II  est  divisé  en  laire  serait  horizontale,  et  la  partie  étroite,  verticale,  formerait 

portion  horizon- 
tale et  en  por-  avec  la  première  uu  auffle  droil,  aussi  Ics  ancicus  divisaicnt-ils 

lion  verticale. 
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ce  muscle  en  deux  portions  :  une  supérieure,  grand  muscle 
diaphragme^  une  inférieure,  petit  muscle  diaphragme. 

Insertions.  Le  diaphragme  s'insère,  d'une  part  (inser-  insertions  fixes. 
lions  fixes)^  à  la  région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale,  au- 
devant  du  corps  et  des  disques  des  seconde,  troisième  et  sou- 
vent quatrième  vertèbres  lombaires;  &'une  autre  part  (in- 
sertions mobiles),  1°  à  la  face  postérieure  du  sternum,  à  la  Mobiles, 
base  de  l'appendice  xiphoïde;  2°àla  face  postérieure  et  au  bord 
supérieur  des  cartilages  des  septième,  huitième,  neuvième, 
dixième,  onzième,  douzième  côtes  et  à  la  portion  osseuse  à 
laquelle  ils  font  suite.  Quelquefois  il  va  se  fixer  à  la  sixième  côte. 

Vinsertion  vertébrale  se  fait  par  deux  tendons  inégaux 
que  constituent  plusieurs  petits  tendons  verticaux  placés  les  • 
uns  au-devant  des  autres;  ces  tendons  réunis  forment  une 
couche  fibreuse  épaisse  qui  descend  jusqu'à  la  troisième,  ra- 
rement jusqu'à  la  quatrième  vertèbre  lombaire,  en  se  con- 
fondant avec  le  ligament  vertébral  commun  antérieur.  Aux 
tendons  succèdent  deux  gros  faisceaux  charnus  qui  se  portent 
verticalement  en  haut,  deviennent  de  plus  en  plus  épais  et  de 
plus  en  plus  larges,  s'envoient  mutuellemeni  un  faisceau,  et 
vont  se  terminer  à  l'échancrure  postérieure  d'une  aponévrose 
en  forme  de  trèfle,  qui  forme  comme  le  centre  du  muscle,  et 
qu'on  appelle  pour  cela  centre,  trèfle  aponévrotique  da 
diaphragme.  Ces  faisceaux  charnus  et  leurs  tendons  s'appel-  Des  piliers  du 
lent  les  piliers,  les  jambes,  les  appendices  du  diaphragme. 
Le  pilier  droit,  beaucoup  plus  volumineux  que  le  gauche,  Différences 
occupe  le  côté  antérieur  des  vertèbres  correspondantes,  près-  piliers. 
que  sur  la  ligne  médiane.  Le  pilier  gauche  occupe  la  partie 
latérale  gauche  du  corps  des  vertèbres,  et  descend  un  peu 
moins  bas  que  le  droit.  Chaque  pilier  est  quelquefois  divisé 
lui-même  en  deux  piliers  secondaires  bien  distincts,  et  on 
trouve  constamment  le  rudiment  de  cette  division  dans  une 
ouverture  cintrée  qui  donne  passage  au  grand  nerf  splanch- 
nique.  Les  deux  piliers  du  diaphragme  laissent  entre  eux  un         L'intervaiie 

,,.,..,,  .  ,       des  piliers  est  tli- 

iniervalle  qui  est  divise  en  deux  portions  ou  anneaux,  par  le  vise  en  deux  an- 
faisceau  charnu  qu'ils  se  sont  envoyé  réciproquement.  Le  fais- 
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ceau  de  coniniunieaiion  qu'envoie  le  pilier  droit  est  plus  con- 
sidérable que  celui  qu'envoie  le  pilier  gauche  et  lui  est  anlé- 
ouvcriure       l'ieuF.  Des  dcux  ouverlures  ou  anneaux  qu'interceptent  enlre 

aorlique.  ,       ,.       ,  ,,./.,. 

eux  les  piliers  du  diaphragme,  {inférieure  ou  aortique  est 
parabolique  et  donne  passage  à  l'aorte,  à  la  veine  azyi^os,  au 
canal  thoracique ,  et  quelquefois  au  nerf  grand  sympathique 
gauche.  Comme  toutes  les  ouvertures  qui  donnent  passage  aux 
Elle  es»  a|)o-  artèrcs,  cet  anneau  est  aponévrolique,  formé  latéralement  par 

névrotique.  ,  i  ,  ...  , 

les  tendons  des  piliers,  et  en  haut  par  un  prolongement  libreux 

de  ces  tendons  qui  se  courbe  en  arcade  pour  le  compléter. 

Ouverture       L'ouvertui'c  supérieure  ou  œsophagiemie  donne  passage  à 

œsophagienne.      .,  ,  .  .  .  .... 

1  œsophage  et  aux  nerfs  pneumo- gastriques  :  celle-ci  est 
Elle  est  mus-  elliptique  et  entièrement  musculaire  ;  cependant  chez  un  sujet 

culaire.  .  .  ,  ,  ,  ...  ^      „  ^ 

qui  a  servi  a  mes  lecons,  la  partie  supérieure  de  l  ouverture 
œsophagienne  était  aponévrotique.  Une  autre  fois,  j*ai  ren- 
contré un  petit  faisceau  charnu  qui,  partant  du  contour  de  cet 
orifice,  allait  se  perdre  dans  les  tuniques  de  l'œsophage.  Hal- 
1er  a  noté  deux  fois  la  même  disposition. 
Arcades aponé-       Du  tcudon  d'origine  des  piliers  part  en  dehors  un  prolonge- 

vrotiques  l"  du  ^,  .  />  «   ,     ,  ,     ., 

psoas.  ment  fibreux  qui  va  se  fixer  a  la  base  de  1  apophyse  transverse 

de  la  première  vertèbre  lombaire,  pour  constituer  une  arcade 
tendineuse,  sous  laquelle  passe  l'extrémitésupérieure  du  psoas. 
Une  seconde  arcade  aponévrotique,  qui  a  été  nommée  à  tort 
ligament  cintré  du  diaphragme,  puisqu'elle  n'est  autre 
chose  que  le  bord  supérieur  replié  du  feuillet  antérieur  de  l'a- 
ponévrose du  muscle  transverse,  va  de  l'extrémité  externe  de 
la  première  arcade  au  bord  inférieur  et  au  sommet  de  la  der- 
2° Du  carré  des  nière  côtc.  Sous  elle  passe  l'extrémité  supérieure  du  muscle 
carré  des  lombes.  De  cette  double  arcade  partent  des  fibres 
charnues  qui  se  dirigent  d'arrière  en  avant,  et  vont  s'insé- 
rer à  la  partie  correspondante  du  trèfle  aponévrotique  du  dia- 
phragme. 
Les  cinq  ar-       Lescinqarcadesaponévrotiquesdout  uous  vcuons  de  parler , 

cades  sont  i'ori-  .  ,  ,.  .  ,  .       ^      .         i        .     » 

gine  des  fibres  savoir  :  unc  médiane  aortique  et  deux  latérales  destinées  aux 

charnues  posté-  ,  ,   ,       ,        ,  i,      •    .         i  i 

rieures.  musclcs  psoas  et  carrc  des  lombes,  sont  l  origine  de  toutes  les 

fibres  charnues  qui  vont  se  terminer  à  Téchancrure  posté- 
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rieure  du  cenlre  aponévrolique  du  diaphragme.  Ce  sont  ces 
arcades  qui  avaient  fait  admettre  à  Haller  et  à  Sœmmering 
trois  et  même  quatre  piliers  de  chaque  côté. 

Le  centre  aponévrolique ,  qui  est  l'aboutissant  des  fibres 
charnues,  servant  à  son  tour  d'origine  à  un  nouvel  ordre  de 
fibres  qui  vont  constituer  la  voûte  diaphragmaiique ,  mérite 
une  description  toute  particulière. 

Du  centre  aponévrolique.  Cette  aponévrose  moyenne  du  ^^^^^^^^^^^' 
diaphragme,  à  laquelle  les  anciens  ont  fait  jouer  un  si  grand 
rôle  sous  le  nom  de  centre  phrénique,  et  que  quelques  mo- 
dernes regardent  comme  le  point  central  de  tout  le  système 
aponévrolique  du  corps  humain,  occupe  la  partie  moyenne  de 
la  voûte  diaphragmaiique,  immédiatement  au-dessous  du  pé- 
ricarde ,  avec  lequel  sa  circonférence  se  confond  chez  l'a- 
dulte, mais  dont  on  la  sépare  très-bien  chez  les  jeunes  sujets; 
c'est  une  espèce  d'île  aponévrolique  qu'entourent  de  tous  côtés 
les  fibres  musculaires,  et  qui  fait  du  diaphragme  un  véritable 
muscle  digastrique.  Cette  aponévrose  est  découpée  en  feuille  sa  découpure 
de  trèfle  (d'où  le  nom  de  trèfle  aponévrotique)  échancrée 
au  niveau  de  son  pédicule  ;  chaque  découpure  s'appelle  aile 
ou  foliole.  Le  foliole  moyen  est  le  plus  large  :  en  deuxième 
lieu  vient  le  foliole  droit;  le  foliole  gauche  est  le  plus  petit. 
Enire  le  foliole  droit  et  le  foliole  moyen  se  voit  une  ou- 
verture quelquefois  convertie  en  canal ,  destinée  à  la  veine 
cave  ascendante.  Cette  ouverture,  entièrement  aponévrotique,        L'ouverture 

^  ^  de  la  veine  cave 

quadransulaire,  ainsi  qu'on  le  voit  parfaitement  lorsque  la  inférieure     est 

^  "  '  ^  ^  ^  aponévrotique. 

veine  cave  est  enlevée,  est  bordée  par  quatre  faisceaux  ten- 
dineux qui  se  rencontrent  à  angle  droit.  Le  trèfle  aponévro- 
tique est  lui-même  composé  de  plusieurs  plans  de  fibres;  le 
plan  principal  est  formé  de  fibres  divergentes  dirigées  d'ar- 
rière en  avant,  et  réunies  en  faisceaux  irréguliers,  droits  ou 
courbes,  qui  se  coupent  à  angles  variables  :  disposition  qui 
donne  à  l'aponévrose  centrale  une  très-grande  solidité.  De 
tous  les  points  de  la  circonférence  du  trèfle  aponévrolique, 
naissent  des  fibres  charnues  qui  rayonnent  dans  tous  les  sens  :      Rayonnement 

des  fibres  char- 

les  fibres  ou  radiations  anlérieures,  extrêmement  couries,  nues. 
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Radiaiioiis  an-  quelquefois  apoiiévroliques,  vienneiU  s'insérer  à  la  base  de 
l'appendice  xiphoide,  en  décrivaul  une  légère  courbe  à  conca- 
viié  inférieure  ;  souvent  ces  fibres  laissent  entre  elles  un  pe- 

Espace  trian-  lit  cspacc  triangulaire^  ou  plusieurs  petits  espaces  qui  établis- 

gulaire situé dcr-  ,       .  •,    •    .         ,       .  .       .  ..    ,    .        . 

rière  l'appendice  sent  entre  le  tissu  cellulaire  du  thorax  et  le  tissu  cellulaire  de 

xiphoïde.  ,,    ,    ,  .        .  ...  « 

1  abdomen  une  communication  par  laquelle  se  font  quelque- 
fois des  hernies  appelées  diaphragmaliques,  par  laquelle  en- 
core on  a  vu  du  pus,  situé  soit  au  cou,  soit  dans  le  médias- 
tin  antérieur,  venir  faire  saillie  à  l'épigasire.  Il  n'est  pas  rare 
de  voir  l'insertion  siernaledu  diaphragme  manquer  en  totalité 
ou  en  partie. 
Radiations  laté        Lcs  fibrcs  musculaires  latérales,  beaucoup  plus  longues  que 

raies     disposées    ,  .   .  l'-.j  i_  .* 

en  voûte.  Ics  antérieures,  décrivent  des  courbes  extrêmement  pronon- 

cées, et  constituent  une  voiite  à  concavité  inférieure,  plus 
bombée  à  droite  qu'à  gauche,  et  se  divisant  de  chaque  côté  en 
Leurs  digita-  SIX  OU  Sept  laugucttes  ou  digitaiions,  lesquelles  vont  s'insérer 
aux  côtes  en  s'entrelaçant  avec  les  insertions  costales  du  mus- 
cle transverse.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  entre  les  divers 
faisceaux  qui  constituent  ce  muscle,  surtout  entre  la  onzième 
et  la  douzième  côte,  des  intervalles  considérables  au  niveau 
desquels  la  plèvre  répond  immédiatement  au  péritoine.  Le 
faisceau  de  la  douzième  côte  manque  quelquefois,  et  est  alors 
remplacé  par  une  aponévrose. 

La  directioti  des  fibres  du  diaphragme  est  donc  radiée  et 
curviligne  dans  sa  portion  horizontale,  radiée  et  rectiligne 
dans  sa  portion  verticale. 
Rapports  :  Rapports.  1°  Face  inférieure  ou  abdominale,  concave  à 

inférieure.  1^  partie  moyenne,  beaucoup  plus  concave  a  droite,  ou  elle 

répond  au  foie,  sur  la  convexité  duquel  elle  se  moule,  qu'à 
gauche,  où  elle  répond  à  la  rate  et  à  la  grosse  tubérosité  de 
l'estomac,  elle  est. recouverte  parle  péritoine  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  excepté  au  niveau  du  ligament 
coronaire  du  foie,  où  elle  répond  immédiatement  à  cet  or- 
gane, et  en  arrière,  où  elle  répond  à  la  troisième  portion  du 
duodénum,  au  pancréas,  aux  reins,  aux  capsules  surrénales 
et  au  plexus  solaire. 
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2°  Face  supérieure  ou  thoracique.  Convexe,  recouverte     2°  De  la  face 

supérieure 

par  la  plèvre  et  par  le  péricarde  :  la  partie  moyenne  de  cette 
face  est  plane,  et  sert  de  plancher,  de  support  au  cœur,  dont  la 
face  inférieure  repose  sur  lui  :  d'où  les  battements  du  cœur  à 
répigastre.  Les  parties  latérales  sont  convexes  et  contiguës  à 
la  base  des  poumons.  La  convexité  est  plus  considérable  à     convexité  plus 

considérable     à 

droite  qu'à  sauche:  le  point  le  plus  eleve  que  puisse  attein-  droite  qu'à  gau- 

che, 

dre  dans  l'état  naturel  la  courbe  à  droite  s  eleve  jusqu  au  ni- 
veau de  la  quatrième  côte  ;  le  point  le  plus  élevé  de  la  courbe 
à  gauche  s'élève  jusqu'au  niveau  de  la  cinquième ,  d'où  le 
précepte  des  chirurgiens  de  pratiquer  l'opération  de  l'em- 
pyème  dans  un  espace  intercostal  plus  élevé  à  droite  qu'à 
gauche  (1).  Au  reste,  rien  de  plus  variable  que  la  hauteur  à 
laquelle  s'élève  le  diaphragme;  il  s'élève  bien  plus  haut  chez 
le  fœtus  que  chez  l'adulte.  La  voussure  moindre  de  ce  muscle 
est  donnée  par  les  médecins  légistes  comme  signe  que  l'enfant 
a  respiré. 
3°  Circonférence.  A  l'exception  des  piliers,  le  diaphragme      Rapports  avec 

,  ,  ,  .  »  ,  .       les  digi talions  du 

na,  dans  son  pourtour,  de  connexions  quavec  le  muscle  muscle    trans- 

,  .  ,  ,  .  .  verse. 

iransverse  qui  présente  rigoureusement  les  mêmes  insertions 
que  lui,  en  sorte  qu'on  peut  considérer  le  transverse  et  le  dia- 
phragme comme  un  seul  et  même  muscle  constituant  une  po- 
che contractile  interrompue  par  les  insertions  costales. 

Action  du  diaphragme.  Le  diaphragme  fait  cloison  entre 
le  thorax  et  l'abdomen,  mais  cloison  active,  qui  agit  à  la  fois 
sur  les  viscères  de  ces  deux  grandes  cavités.  Les  piliers  agis-  Les  piliers 
sent  à  la  manière  des  muscles  longs  ;  le  corps  du  diaphragme  mère  des  mus- 
à  la  manière  des  muscles  creux.  Quand  les  piliers  se  con- 
tractent ,  ils  prennent  leur  point  fixe  sur  les  vertèbres  lom- 
baires ,  et  leur  point  mobile  sur  l'échancrure  postérieure  du 
trèfle  aponévrotique,  qui  n'est  pas  immobile,  mais  qui  est      ^'^  fixent  l'a- 

^  n      7    -a  f  7-1  ponévrose    cen- 


trale. 


(1)  Ce  précepte  doit  être  négligé  :  il  avait  pour  but  de  faire  ouvrir  le  thorax 
dans  le  lieu  le  plus  déclive,  afin  de  donner  une  issue  plus  facile  au  liquide  ; 
mais  le  lieu  plus  déclive  serait  en  arrière,  au  bas  de  la  gouttière  profonde  que 
forme  le  diaphragme  avec  les  parois  ihoraciques  L'endroit  le  plus  déclive  im- 
porte peu  :  il  suffit  d'ouvrir  une  issue  ;  le  liquide  s'y  portera  toujours. 
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porté  en  arrière  et  en  bas.  Cette  aponévrose  devient  à  son  loin- 
un  point  fixe  pour  toutes  les  fibres  radiées  curvilignes  qui 
AcUon  des  fi-  vout  s'aliaclier  aux  côtes.  Or,  le  premier  effet  du  raccourcis- 

bres  curvilignes. 

sèment  d'une  fibre  curviligne  est  son  redressement;  par  ce 

redressement,  la  partie  la  plus  élevée  de  la  courbe  tend  à 

Agrandisse-  descendre  au  niveau  des  extrémités  ;  d'où  il  suit  que  le  dia- 

inent  du  diamt-  ^ 

ire  veriicai  du  mètre  Vertical  du  thorax  est  augmenté,  et  celui  de  l'abdomen 

thorax.  ^  ' 

diminué  d'une  manière  proportionnelle  ;  mais,  en  se  contrac- 
tant, les  libres  agissent  également  sur  leurs  deux  points  d'in- 
sertion. Or,  l'aponévrose  est  le  point  fixe;  les  attaches  costales 
Projection  in   susccpliblcs  de  cédcr ,  le  point  mobile.  Les  eûtes  sont  donc 

dedans  des  côu's. 

portées  en  dedans,  et  le  diamètre  transverse  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  cage  thoraco-abdominale  est  diminué.  Le  diamè- 
tre anléro-postérieur  doit  être  également  rétréci  ;  mais  le  dia- 
phragme étant  coupé  obliquement  d'avant  en  arrière  et  de 
Refoulement  haut  en  bas,  il  en  résulte  que  c'est  en  avant  et  en  bas  que  les 

des  viscères       .      ,  ,    ,        .  ^      .  «        t^    •  i 

abdominaux  en  visccres  abdomiiiaux  sont  refoules.  Doit-on  admettre  avec 

bas  et  en  avant.  ,   .  .    ,  , 

quelques  expérimentateurs,  parmi  lesquels  nous  citerons 
Hallcr  et  Fontana  ,  que  le  diaphragme  peut  devenir  convexe 
en  bas  dans  une  contraction  forcée?  Je  crois  pouvoir  avancer 
que  cet  effet  ne  peut  avoir  lieu  qu'autant  que  de  l'air  a  pénétré 
entre  le  poumon  et  les  parois  du  thorax. 

Le  diaphragme  peut-il  élever  les  côtes  auxquelles  il  s'in- 
sère? Cet  effet  ne  pourrait  se  produire  qu'autant  que  le 
diaphragme  contracté  trouverait  un  point  d'appui  résistant 
dans  les  viscères  comprimés  et  refoulés  par  les  parois  de 
l'abdomen  ;  sa  contraction  s'exercerait  alors  sur  les  six  der- 
nières côtes  qu'il  porterait  en  haut,  avec  d'autant  plus  de  faci- 
lité que  ces  côtes  sont  douées  d'une  grande  mobilité. 

Voyons  maintenant  les   effets  de  la  contraction  du  dia- 
phragme sur  les  ouvertures  dont  il  est  perforé. 
Action   du       L'ouvcrturc  œsophagienne,  elliptique  ou  plutôt  ovalaire, 

diaphragme  sur  . ,  . 

l'ouverture  ceso-  entièrement  musculaire,  se  resserre  par  la  contraction  du 

phagicnne.  ,.       ,  .       ,v  ,»        •         i  ,  ,  . 

diaphragme,  comme  les  lèvres  par  1  action  du  muscle  orbicu- 
laire  :  donc  l'œsophage  est  comprimé.  On  en  avait  conclu  que 
le  vomissement  était  impossible  pendant  l'inspiration;  mais 
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rexpérience  prouve  le  contraire  :  le  vomissement  esi  favorisé 
par  celle  compression. 
L'ouveriure  de  la  veine  cave  ascendanle  esl-elle  rélrécie    sur  rouvenure 

,.      ,  o  /-w       1.        '     '      I  de  la  veine  cave. 

pendant  la  coniraciion  du  diaphragme?  On  dit  généralement 
que  non  ;  mais  il  siifïit  de  raccourcir  les  fibres  musculaires  qui 
avoisinent  celle  ouverture,  pour  être  convaincu  qu'il  y  a  ti- 
raillement, réirécissemeni.  Haller  a  vu  d'ailleurs  cet  orifice 
rétréci,  sur  un  animal  vivant  pendant  l'inspiration.  L'arcade    sur  romerture 

1       V     I  1     ,•  •    ,  »  i>  aortique. 

ou  plutôt  le  canal  parnbolique  qui  donne  passage  a  l  aorte  est 
également  rétréci,  l'aorte  un  peu  comprimée;  d'où  sans  doute 
la  fréquence  des  anévrysmes  de  celte  artère  à  son  passage 
entre  les  piliers. 

RÉGION  LOMBAIRE. 

Ce  sont  les  muscles  psoas-iliaque,  petit  psoas ,  quand  il 
existe,  et  carré  des  lom.bes. 

Psoas-iliaque. 

Je  crois  devoir  décrire  comme  un  seul  et  même  muscle  à 
deux  têtes  le  psoas  et  l'iliaque,  attendu  qu'ils  ont  la  même 
insertion  mobile. 

Préparation.  L'abdomen  étant  ouvert,  décollez  avec  les  doigts  le 
péritoine  qui  revêt  les  fosses  iliaques  et  la  région  lombaire  ;  enlevez  en 
même  temps  les  intestins,  l'estomac,  le  pancréas,  les  reins,  le  foie  et  la 
rate  ;  détachez  l'aponévrose  fascia-iliaca.  Pour  bien  voir  la  porlion  fé- 
morale de  ce  muscle ,  divisez  l'arcade  crurale  à  sa  partie  moyenne  ; 
disséquez  avec  précaution  les  muscles  de  la  région  antérieure  et  supé- 
rieure de  la  cuisse,  et  nommément  le  pectine,  avec  lequel  ce  muscle  a 
des  rapports  immédiats  ;  enlevez  le  tissu  cellulaire  adipeux  qui  entoure 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  cruraux. 

Le  muscle  psoas-iliaque,  situé  profondément  sur  les  par-  situaiior. 
lies  latérales  de  la  colonne  lombaire  et  au-devant  de  la  fosse 
iliaque  interne,  s'étend,  d'une  part,  de  la  douzième  verlèbre 
dorsale  et  des  cinq  vertèbres  lombaires  (portion  psoas)  d'uiie 
autre  part  de  toute  l'étendue  de  la  fosse  iliaque  interne  (por- 
lion iliaque),  au  petit  trochanter  et  à  la  branche  de  bifurca- 
irr^n  que  la  ligne  âpre  envoie  à  celte  éminence. 

11.  9 


IM) 


M  \  (>l,n(.  I  h. 


su<ii\iMoii  «Il        li  iiaii  sii|»('i'i<'Ui'< iiioiil  n;ir(leiix  corps  de  muscles  bien  dis- 

«leux     coin»    '''■ 

muscles.  liiicls  :  rnn  iiiieriie,  lony^ue  poilion,  porlioii  lombaire  {lum- 

haris  give  pnuas,  Riolaii),  c'est  le  mii>clc  grand  psoas  des 

ailleurs  ;  rauiie  cxieine,  porlioii  large,  porlion  iliaque,  c'est 

le  muscle  iliaque. 

Grand psoas.         1°  La  portion  lomhaire,  muscfe  grand  psoas  (de  O^oaç, 

Insertions  ver-   lombes),  s'implaiite  :  l°sur  les  parties  latérales  du  corps  des 

tébrales. 

cincj  verièbres  lombaires,  des  disques  intervertébraux  corres- 
pondants, et  par  ses  fibres  aponévroliques  les  plus  élevées  sui 
la  partie  inférieure  du  corps  de  la  douzième  vericbre  dorsale 
2"  à  la  base  des  apophyses  transverses  des  mêmes  vertèbres 
Elles  se  font  Celle  doublc  insertion  se  fait  à  l'aide  de  languettes  aponévro 

à  l'aide  d'arcades 

aponévioiiqucs.    liqucs  uiiies  eiitie  elles  par  des  arcades  qui  correspondent  aux 

gouiiières  des  corps  des  vertèbres  lombaires,  en  sorte  que  ce 

muscle  ne  s'insère  réellement  qu'aux  bords  supérieur  et  infé- 

r'u.iw  du  corps  des  vertèbres,  et  aux  disques  inlerinédiaires. 

Direction  des  Nécs  dc  cetic  doublc  origine,  les  fibres  charnues  se  portent 

fibres  charnues. 

verticalement  en  bas  et  consiituent  par  leur  réunion  succes- 
sive un  faisceau  conoïde,  aplati  d'un  côlé  à  l'autre,  oblique- 
ment dirigé  en  bas  el  en  dehors,  dont  le  sommet  aplati  très- 
grèle  est  embrassé  par  une  arcaJe  aponévrotiqucî  du  dia- 
phragme ;  ce  faisceau  charnu  va  grossissant  et  s'arrondissant 
jusqu'au  niveau  du  disque  qui  sépare  la  cinquième  vertèbre 
lombaire  du  sacrum.  A  partir  de  ce  point  il  diminue  graduel- 
lement à  mesure  que  les  fibres  qui  le  constituent  vont  se  ren- 
dre à  un  tcMidoii  d'abord  caché  dans  leur  épaisseur,  qui  se 
dégage  ensuite  eu  dehors  et  en  avant,  pour  recevoir  les  fibres 
du  muscle  iliaque,  et  s'insérer  au  petit  trochanter  (prélombo- 
trochantinien,  Chauss.);  il  suit  de  là  que  le  grand  psoas  a 
la  forme  d'un  double  cône  ou  d'un  fuseau. 
Les  fibres  du  Ses  fibres  n'offreut  poinila  disposition  fasciculée  :  verticales 
pas^^a  'disposi-  et  parallèles,  elles  sont  unies  entre  elles  par  un  tissu  cellulaire 
séreux  extrêmement  délié  ;  l'absence  complète  du  tissu  fi- 
breux explique  le  défaut  de  résistance  de  ce  muscle,  qui  se 
déchire  avec  la  plus  grande  facilité,  et  peut  être  aussi  la  fré- 
quence de  ses  maladies.  La  tendreté  de  la  chair  de  ce  muscle 


tien  fasciculée. 
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fait  rechercher  sur  nos  labiés,  sous  le  nom  d'aloyau,  le  psoas 
du  bœuf:  peut-être  celle  texture  si  délicate  est-elle  en  rapport 
avec  la  présence  d'un  gros  plexus  nerveux  dans  l'épaisseur  du 
muscle. 

2°  La  portion  iliaque,  muscle  iliaque  (iliaco-trochan-  insertions  de  la 
tinien,  Chauss.),  large,  triangulaire,  à  la  manière  d'un  éven-  po'^'^'^"  ' '^^"^* 
tail,  séparée  du  psoas  pai*  un  sillon  profond  qui  répond  au 
nerf  crural,  remplit  la  fosse  iliaque  interne,  et  naît  de  tous 
les  points  de  cette  fosse,  de  la  crête  de  l'os  des  îles,  du  liga- 
ment ilio-lombaire,  de  la  base  du  sacrum,  du  détroit  supé- 
rieur du  bassin,  de  Tépine  iliaque  antérieure  et  supérieure  de 
l'os  coxal,  de  l'échancrure  subjacente,  de  l'épine  iliaque  an- 
térieure et  inférieure,  d'une  cloison  fibreuse  qui  le  sépare  des 
muscles  droit  antérieur  de  l'abdomen  et  couturier,  et  même  de 
la  capsule  orbiculaire  du  féamr.  Nées  de  celle  brge  surface,  conveigence 
toutes  les  fibres  charnues  convergent,  et  se  rendent  succes- 
sivement, à  la  manière  des  barbes  d'une  plume  sur  leur  tige, 
au  bord  externe  et  a  la  face  antérieure  du  lendon  commun 
que  nous  avons  vu  naître  dans  l'épaisseur  du  psoas.  Ce  tendon, 
qui  reçoit,  d'une  autre  part,  par  son  côté  inierne,  toutes  les 
fibres  du  psoas,  et  même  les  fibres  plus  ou  moins  nombreuses 
de  la  portion  de  l'iliaque  qui  viennent  du  détroit  supérieur, 
longe  la  partie  latérale  de  ce  détroit  supérieur  (1),  dont  il  ré- 
trécit le  diamètre  transverse,  sort  du  bassin  sous  l'arcade  fé-     sortie  du  bas- 

,     j  ,.'         c     .  ui  .•        '  1»         sin  sous  l'arcade 

morale  dans  une  gouttière  lort  remarquable  pratiquée  sur  1  os  fémorale, 
coxal  entre  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  et  l'émi- 
nence  ilio-peciinée.  La ,  les  fibres  de  la  portion  psoas  sont 

(1)  Chez  les  sujets  vijjoiueux,  lei  libres  les  plus  internes  de  l'iliaque^  c'esl-à- 
dire  celles  qui  naissent  du  détroit  supérieur,  immédiatement  au-dessus  du  mus- 
cle obturateur  interne,  réunies  aux  fibres  voisines  du  psoas,  constituent  un  corps 
charnu  distinct  qui  se  cosnporte  en  dedans  du  psoas,  exactement  comuje  le  corps 
du  muscle  iliaque  se  comporte  en  dehors,  se  fascicule  comme  lui,  et  vient  se 
tei uiiner  à  la  manièie  d'un  muscle  denii-penniforme  au  côté  intei ne  et  anté- 
rieur di  tendon  commun.  Les  fibres  de  celte  portion  inierne  de  1  iliaque  sont 
épuisées  à  un  pouce  en\iroii  du  petit  Irochanler.  La  portion  iliaque  du  psoas- 
iliaque  est  donc  un  muscie  penniforme  profondément  sillonné  au  niveati  du 
tendon  du  muscle  psoas. 

9, 


132  MYOLOGIE. 

épuisées;  les  fibres  de  la  portion  iliaque  qui  ne  le  sont  uulle- 
inenl,  et  ce  sont  peul-èlre  les  plus  nombreuses,  se  rendent 
successivement,  les  unes  au  côté  externe  du  tendon,  les  au- 
tres directement  à  la  ligne  de  bifurcation  qui  va  du  petit  iro- 
chanterà  la  ligne  âpre.  Ainsi  confondus,  le  psoas  cl  l'iliaque 
uénexjon  du  constituent  un  faisceau  charnu  triangulaire  qui  se  rcflécliil 

muscle      psoas-  "  ' 

iliaque.  comme  sur  une  poulie  sur  la  remaicjuable  gouliicre  de  l'os 

coxal  qui  lui  est  destinée,  puis  au-devant  de  la  lèle  du  fémur, 
pour  changer  de  direction,  plonger  pour  ainsi  dire  en  arrière, 
eu  dedans  et  en  bas  dans  l'épaisseur  des  muscles  de  la  cuisse, 
se  contourner  légèrement,  de  telle  manière  que  sa  face  anté- 
rieure regarde  un  peu  en  dedans,  et  sa  face  postérieure  en  de- 
son  insertion  hors ,  et  vient  s'implanter,  pan  un  tendon  très-fort,  aplati, 

inférieure.  .         '  l  »  l  »      1  > 

libre  seulement  en  dedans,  au  petit  trochanter,  qu'il  embrasse 
dans  tous  les  sens  jusqu'à  sa  base.  Presque  toujours  le  fais- 
ceau provenant  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure,  el 
de  la  capsule  orbiculaire,  constitue  un  petit  muscle  bien  dis- 
tinct, qu'on  a  décrit  plusieurs  fois  comme  un  muscle  particu- 
lier, sous  le  nom  d'ilio-capsulo-trochajite'rien,  petit  faisceau 
qui  vient  s'insérer  isolément  au-dessous  du  petit  trochanter, à 
la  ligne  oblique  étendue  de  ce  petit  trochanter  à  la  ligne  âpre. 
Rapports:  Rapports.  1°  Dans  l'abdomen,  la  portion  lombaire  (grand 

1°  Du  grand  psoas)  répond  en  avant  ^w  diaphragme,  au  rein,  au  colon 
ascendant  à  droiie,  au  colon  descendant  à  gauche,  au  péri- 
toine et  au  petit  psoas  lorsqu'il  existe  ;  l'artère  et  la  veine 
iliaques  externes  longent  cette  face  antérieure.  En  dedam^, 
elle  répond  aux  corps  des  vertèbres  lombaires  et  aux  vais- 
seaux lombaires:  en  arrière,  aux  apophyses  transverses 
Ses  rapports  lombaircs  ct  au  muscle  carré  des  lombes.  C'est  en  arrière,  et 

avec    le   plexus 

lombaire.  daus  1  épaisscur  du  grand  psoas,  qu'est  place  le  plexus  lom- 

baire; rapport  important  qui  explique  en  partie  la  violence 
des  douleurs  lombaires  produites  par  les  contractions  répétées 
de  ce  muscle,  et  par  la  pression  qu'exerce  l'utérus,  chargé  du 
produit  de  la  conception. 
2°Rapportsde       La  Dortiott  iliaque  tapisse  la  fosse  iliaque  interne,  elle  est 

la  portion    ilia- 
que, recouverte  par  le  péritoine,  le  cœcum  el  la  (in  de  l'intestin 
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grêle  à  droiie,  l'S  iliaque  du  colon  gauche.  Les  deux  portions 
psoas  et  iliaque  réunies  rétrécissent  le  détroit  supérieur,  en 
dedans  duquel  elles  font  saillie,  de  manière  à  réduire  son 
diamètre  transverse  de  13  à  12  centimètres  (cinq  pouces  à 
quatre  pouces  et  demi). 

T  Au  niveau  de  V arcade  fémorale,   le  psoas-iliaque       Pappons  au 

,  ,.,  niveau   de  l'ar- 

remplit  exactement  la  partie  de  celle  arcade  qu  il  occupe  :  cade  fémorale, 
.•uissi  n'observe -t-on  jamais  de  hernies  à  ce  niveau. 

o"  A  la  cuisse  :  en  avant^  il  est  séparé  du  tissu  cellulaire  Rapports  à  la 
du  pli  de  l'aine  par  l'aponévrose  fémorale  profonde;  il  répond 
au  neif  crural  qui  s'échappe  de  dessous  le  psoas,  se  creuse 
une  gouliière  enlre  le  psoas  et  l'iliaque,  dont  il  constitue  la 
seule  limite,  et  sort  du  bassin  dans  la  même  gaîne  que  ce 
muscle  ;  en  arrière ,  il  répond  immédiatement  au  bord  an- 
lérieur  de  l'os  coxal  et  à  la  capsule  fibreuse  de  l'articulation 
coxo- fémorale.  Là,  se  voit  une  capsule  synoviale  de  glisse- 
ment des  plus  remarquables,  qui  communique  souvent  par 
une  ouveriure  de  dimensions  variables  avec  la  synoviale  ar- 
ticulaire (1).  Le  bord  interne  du  muscle  psoas-iliaque  répond      Rapports  du 

,        ,        -  j  ,•     '     .    ^    i>      .^        /•'  1  -1  bord  interne. 

au  bord  externe  du  pectme  et  a  1  ariere  fémorale  qui  le  re- 
couvre quelquefois.  Le  bord  externe  est  côtoyé  par  le  cou- 
turier d'abord,  puis  par  le  droit  antérieur.  Le  muscle  psoas- 
iliaque  est  d'ailleurs  revêtu  par  une  aponévrose  que  je  vais 
décrire  après  avoir  parlé  de  l'action  de  ce  muscle. 

Action  de  ce  muscle.  Le  muscle  psoas-iliaque  est  le  mus-       c'est  le  nc- 

cliisseur    de    la 


cuisse. 


(1)  Une  conséquence  bien  malheureuse  de  celte  commiinicaîion  de  la  syno- 
viale du  psoas-iliaque  avec  la  capsule  fibreuse,  avait  lieu  dans  le  cas  suivant  pré- 
senté à  la  Société anatoniique  par  M.  Estevenay  :  Un  homme  portait  à  la  région 
fessière  un  abcès  qu'on  supposa  par  congestion.  Le  professeur  Sanson,  qui  fit 
une  leçon  sur  ce  sujet,  crut  que  le  pus  venait  de  l'articulation  sacro-iliaque  et 
non  de  la  colonne  veitébrale.  A  l'ouverture  :  carie  ou  plutôt  destruction  du 
ligament  qui  unit  la  deuxième  et  la  troisième  vertèbre  lombaire  ;  transformation 
du  tissu  spongieux  de  ces  vertèbres  en  tissu  compacte  ;  le  psoas  formait  une 
gaîne  conductrice  du  pus  ;  le  pus  avait  pénétré  dans  la  capsule  fibreuse  de  l'ar- 
ticulation coxo-fémorale  :  il  y  avait  destruction  des  cartilages  de  cette  dernière 
articulation;  cburnification  et  coloration  noire  des  sui  faces  articulaires;  abcès 
à  la  région  fessière,  ayant  son  point  de  départ  à  l'articulation  coxo-fémorale. 


\6U 
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de  fléchisseur  propre  de  la  cuiss(^  sur  le  bassin  :  il  opère 
celle  flexion  avec  d'anianl  plus  d'énergie  qu'il  prend  ses  points 
d'insertion  fixe,  et  snr  la  colonne  lombaire  d'une  pari,  ei  sur 
la  fosse  iliaque  inler  ne  de  l'autre  :  dans  le  jeu  simullané  de 
ces  deux  porlions,  qui  n'onl  pas  une  direction  identique,  les 
effets  opposés  se  détruisent  ;  la  traction  exercée  sur  le  len- 
Sa   réflexion  don  commun  devient  directe.  Nous  trouvons  ici  un  exemple 

favorise   l'action  ^ 

de  la  puissance,  remarquable  d(î  la  réflexion  d'un  muscle  opérée  par  une  poulie 
de  renvoi,  réflexion  si  favorable  à  l'action  de  la  puissance  dont 
elle  rapproche  l'insertion  de  la  perpendiculaire.  Il  ne  faut  donc 
calculer  l'action  dece  muscle  qu'à  parlirdu  point  de  réflexion, 
et  par  conséquent  du  bord  antérieur  de  l'os  iliaque.  C'est  dans 
la  demi-flexion  que  l'axe  de  ce  muscle  est  perpendiculaire  à 
Taxe  du  fémur,  et  conséquemment  que  sa  puissance  agit  avec 
Moment  de  ce  le  plus  d'cflicaciic'  :  le  mo??ie?it  ôe  ce  muscle  est  donc  dans  la 

muscle. 

demi-flexion.   Le  muscle  psoas-iliaque  est  en  même  temps 

rotateur  du  fémur  en  dehors,  à  raison  de  son  obliquité  et 

de  son  insertion  à  la  partie  interne  et  postérieure  du  fémur. 

Son  action  sur       Lorsque  le  fémurestdaus  uu  état  de  fixité,  par  exemple  dans 

le  tronc,   le  fé-  ^  '  i  i 

mur  étant  lixe.  la  Station  Verticale,  il  ramèn<'  en  avant  la  colonne  lombaire  et 
le  bassin  ;  par  sa  portion  iliaque,  il  tend  à  imprimer  au  bassin 
un  mouvement  de  rotation  qui  dirige  la  face  antérieure  iu 
tronc  du  côté  opposé.  Quand  les  deux  muscles  psoas-iliaques 
agissent  ensemble,  le  tronc  est  fléchi  directement  en  avant. 

Aponévrose  InmLo-ilitiqiic. 

L'aponévrose  loniho-iliaque,  fascia  iliaca  des  moder- 
nes, est  l'aponévrose  qui  sert  de  gaîne  à  toute  la  partie  abdo 
minale  du  muscle  psoas-iliaque.  Supérieurement,  elle  est 
bifurquée  comme  le  muscle  qu'elle  revêt.  V  La  portion  des- 
tinée au  psoas  commence  par  une  arcade  aponévrotique  déjà 
indiquée  à  l'occasion  du  diaphragme,  arcade  qui  embrasse 
♦      Portion    de  l'extrémilé  supérieure  de  ce  muscle.  2°  La  portion  iliaque 

PaponévTOse  qui      ,.       ,        ,  ,,  '         i         ,     ,      ,>  .  ,     ,  a       ... 

revêt  le  psoas.  S  mserc  a  toule  l  étendue  de  la  lèvre  interne  de  la  crele  ilia- 
que. C'est  dans  l'épaisseur  de  la  portion  iliaque  de  cette  apo- 
névrose et  à  son  insertion ,  qu'est  contenue  l'artère  circon- 
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flexe  iliaque.  Le  bord  inlei'iie  de  l'aponévrose  lombo-iliaque        Portion  qui 

revêt  l'iliaque. 

s'aua'îhe  sur  les  côtés  de  la  colonne  lombaire,  et  plus  bas  au 
détroit  supérieur  du  bassin;  ce  bord  est  disposé  en  arcades 
qui  sont  destinées  à  donner  passage  aux  vaisseaux  lombaires 
et  aux  filets  nerveux  qui  établissent  une  communication  en- 
tre le  plexus  et  les  ganglions  nerveux  lombaires  :  la  partie 
cintrée  de  chaque  arcade  correspond  aux  gouttières  des  corps 
des  vertèbres  lombaires  ;  les  intervalles  qui  les  séparent  cor- 
lespondent  aux  disques  intervertébraux.  L'arcade  aponévro- 
tique  la  plus  considérable  est  celle  qui  répond  à  la  base  du 
sacrum  :  elle  est  étendue  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  au 
détroit  supérieur.  Sous  elle  passe  le  nerf  obturateur  et  le  nerf         Disposition 

,  de   l'aponévrose 

lOmbO-Sacre.  lombo-lliaque  : 

A  II  niveau  de  l'arcade  fémorale  et  en  dehors,  l'aponé-      i»  Au  niveau 

de    l'arcade    fé- 

vrose  lombo-iliaque  adhère  iniimenieni  à  l'arcade  fémorale,   morale. 
en  dedans  elle  s'en  sépare  pour  se  porter  derrière  les  vais- 
seaux cruraux,  et  constituer  la  moitié  postérieure  et  externe 
de  l'anneau  crural. 

Au-dessous  de  V arcade  fémorale  y  cette  aponévrose  se  2"  Au-dessous 
prolonge  sur  la  cuisse,  complète  en  dehors  la  gaine  du  psoas- 
iliaque,  qu'elle  accompagne  jusqu'au  petit  trochanter,  et  se 
continue  avec  l'aponévrose  fémorale;  en  dedans ,  elle  forme 
la  paroi  postérieure  du  canal  des  vaisseaux  fémoraux,  et  con- 
stitue le  feuillet  profond  de  l'aponévrose  fémorale. 

Rapports.  Subjacente  au  péritoine,  auquel  elle  est  unie  Rapports, 
par  un  tissu  cellulaire  séreux  extrêmement  lâche,  l'aponévrose 
lombo-iliaque  revêt  le  muscle  psoas-iliaque,  sans  lui  adhérer 
en  aucune  manière  :  un  tissu  cellulaire  séreux ,  également 
très-làche,  se  voit  entre  ce  muscle  et  l'aponévrose.  Les  nerfs 
émanés  du  plexus  lombaire  sont  en  général  subjacents  à  cette 
aponévrose,  à  l'exception  d'un  seul,  très-petit,  qui  traverse 
l'aponévrose  su»^  les  côtés  du  sacrum,  et  se  place  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal.  Par  elle,  les  vaisseaux  cruraux, 
qui  sont  situés  en  dedans  de  cette  aponévrose,  sont  séparés 
du  nerf  crural,  qui  est  placé  en  dehors  et  au-dessous  de  cette 
même  aponévrose. 
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Structure.  Structure.  Exlrcinement  léniie  à  sa  pariio  supérieure,  l'a- 

pon^îvrose  lombo-iliaque  va  s'épuississanl  à  mesure  qu'elle 
approche  de  l'arcade  fémorale.  Elle  est  formée  de  fibres  trans- 
versales nès-prononcées,  coupées  pcrpcndiculniremenl  par 

Connexions  in-   le  Iciidou  Mpoiiévroliquc  du  pciil  psoas,  quand  il  existe.  Ce 

tiincs  de   l'apo-    ^        ,  /«      j  n  <  j  ••      i  ,.     . 

m' V rose  avec  le  icndou  sc  coufoud  avcc  1  apouevrosc,  doni  il  11  esi  disiinct 

tendon  du  petit  i       i-         .•         \-cf         .1  r-i  «i  1.       . 

psoas.  que  par  la  direction  dmerentc  de  ses  fibres  ;  il  va  s  insérer  en 

s'épauouissanl  à  la  partie  latérale  du  détroit  supérieur,  à  une 
arcade  aponévrolique  qui  revêt  toute  la  circonférence  de  ce 
détroit,  el  qui  est  commune  au  petit  psoas ,  à  l'aponévrose 
lombo-iliaque  d'une  part,  el  à  l'aponévrose  pelvienne  de 
l'autre. 

Malgré  la  ténuité  de  l'aponévrose  lombo-iliaque,  il  est  fa- 
cile de  constater  que  dans  sa  partie  inférieure  et  interne  cette 
lame  fibreuse  se  dédouble  pour  loger  dans  son  épaisseur  des 
nerfs  qui  proviennent  du  plexus  lombaire.  On  trouve  même 
entre  les  lamelles  de  dédoublement  quelques  cellules  adi- 
peuses. La  lamelle  profonde  est  la  plus  forte,  et  s'insère,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  au  pourtour  du  détroit  supé- 
rieur du  bassin  ;  la  lamelle  superficielle,  espèce  de  toile  ex- 
trêmement mince,  se  place  en  dedans  des  artères  et  des  vei- 
nes iliaques  pour  descendre  dans  le  bassin  et  se  continuer 
avec  les  aponévroses  de  cette  partie.  Cette  disposition  a  été 
décrite  avec  beaucoup  de  détails  par  M.  Jarjavay  (1). 

Importante       II  cst  pcu  d'aponévroscs  qui  méritent  de  fixer  davantage  l'ai- 
de   l'aponévrose 

lombo iliaque,  tcntion  dcs  anaiomistcs,  a  raison  des  conséquences  pratiques 
qui  dérivent  de  sa  disposition.  En  effet,  malgré  sa  ténuité, 
elle  établit  entre  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  el  le  tissu 
cellulaire  sous-aponévrotique,  une  limite  que  l'inflammation 
franchit  irès-rarenient.  Or,  lorsque  cette  inflammilion  se 
termine  par  suppuration,  le  pus,  dans  les  deux  cas,  se  dirige 
du  côté  de  l'arcade  fémorale;  mais  dans  le  cas  d'inflammation 
sous-péritonéale,  les  vaisseaux  cruraux  sont  derrière  la  col- 
lection purulente;  dans  le  cas  d'inflammation  so  is-aponévro 

;1)  Vciyrz  Des aponivrosts  du péiince  (Ai di'n es  gniérales do  médecine,  1846). 
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tique,  les  vaisseaux  sont  au-devant.  Ce  dernier  cas  s'observe 
snriout  dans  les  abcès  par  congestion,  suite  de  carie  de  la  co- 
lonne vertébrale. 

Du  petit  psoas. 

Couché  au-devant  de  la  portion  lombaire  du  muscle  précé-     situation, 
dent,  il  naît  de  la  d.ouzième  vertèbre  dorsale,  de  la  première, 
quelquefois  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  et  des  disques     insertions  su- 

*        *  périeures. 

intervertébraux  correspondants-,  il  forme  un  petit  faisceau 
aplati,  qui  paraît  d'abord  n'être  qu'une  dépendance  du  grand 
psoas,  mais  qui  s'en  isole  bientôt  pour  donner  naissance  à  un 
tendon  large,  resplendissant,  lequel  croise  à  angle  très-aigu  la 
direction  du  grand  psoas,  et  vient  se  fixer  en  s'élargissantà  la 
partie  supérieure  de  l'éminence  ilio-pectinéc  et  à  la  portion       insertions  à 

^  *^  '  Pcminence   ilio- 

correspondante  du  détroit  supérieur  du  bassin  (  prélombo-  pectince  et  au 

^  ^  ^'^  détroit       supé- 

pnhien,  Chauss.).  Ce  petit  muscle  reçoit  par  son  bord  externe  rieur, 
l'aponévrose  lombo-iliaque,  fascia  iliaca,  avec  laquelle  il 
s'entrelac8  intimement. 

Le  petit  psoas  manque  souvent ,  on  l'a  vu  quelquefois  dou-  iimanquesou- 
ble.  Vusage  évident  de  ce  muscle  est  de  tendre  l'aponévrose  usages. 
lombo-iliaque,  de  brider  la  portion  lombaire  du  muscle 
psoas-iliaque,  et  de  s'opposer  à  son  déplacement.  Il  peut 
agir  sur  le  bassin,  qu'il  tend  à  fléchir  sur  le  thoiax,  par 
exemple  dans  l'action  de  grimper  :  dans  le  décubilus  en  su- 
pination, s'il  se  contracte  seul,  il  incline  le  bassin  de  son  côté. 
Quand  il  prend  son  point  fixe  en  bas,  il  incline  le  tronc  du 
même  côté. 

RÉGION  VERTÉBRALE  LATÉRALE. 

Les  muscles  latéraux  de  la  colonne  vertébrale  sont  le  carré 
des  lombes,  les  intertransversaires  du  cou  et  des  lombes,  le 
droit  latéral  de  la  tête  et  les  scalènes. 

Carré  des  lombes. 

Préparation.  Pour  mettre  à  découvert  sa  face  postérieure,  détachez 
avec  précaution  la  masse  commune  clos  muscles  spinaux- postérieurs  : 
pour  découvrir  sa  face  antérieure,  ouvrez  l'abdomen,  enlevez  les  vis- 
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Figure. 
Situation. 


Insertions 
iliaques. 


Direction. 


Insertions  : 
1"  Costales. 
2"  Vertébrales. 


3"  Plan  sur- 
ajouté étendu 
des  opnphyses 
transvnsns  à  la 
dernière  côte. 


Rapports. 


cères  abdominaux  et  allez  directement  ;t  la  n^i;ion  lombaire.  Ce  muscle 
est  contenu  dans  une  gaîne  aponévrolitjue  formée  par  les  feuillets  anté- 
rieur et  moyen  de  l'aponévrose  postérieure  du  muscle  transverse; 
divisez  cette  gaîne,  et  le  muscle  sera  complètement  à  découvert. 

Quadrilatère,  plus  large  infériouremoni  que  supérieure- 
ment, le  carré  des  lomhes  est  situé  à  la  région  lombaire,  sur 
les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  entre  la  crête  iliaque  cl  la 
dernière  côte  (ilio-costal,  Chauss.). 

Insertioiig  et  direction.  Ce  muscle  naît  par  des  libres  apo- 
névroliques  Irès-longues,  surtout  en  dehors,  du  ligament  ilio- 
lombaire  et  de  la  partie  voisine  de  la  crête  iliaque,  dans  l'es- 
pace de  deux  pouces  environ  :  ces  fibres  sont  hiidées  par 
d'autres  fibres  aponévrotiques  horizontales  qui  semblent  la 
continuation  du  ligament  ilio-lombaire ,  et  qui  forment  sur 
la  crête  iliaque  une  espèce  de  cintre  aponévrotique  très-fort. 
Nées  de  cette  manière,  les  fibres  charnues  se  portent  de  bas 
en  haut  et  un  peu  de  dehors  en  dedans,  et  se  terminent  di- 
versement, ainsi  qu'il  suit  : 

1°  Les  unes  se  portent  verticalement  en  hant,  et  vont  se 
fixer  à  la  dernière  côte  dans  une  étendue  variable  suivant  les 
sujets.  2°  Les  autres  se  dirigent  très-obliquement  de  dehors 
en  dedans,  et  se  divisent  en  quatre  faisceaux  charnus,  aux- 
quels succèdent  quatre  languettes  aponévrotiques,  qui  vont 
s'insérer  au  sommet  des  apophyses  transverses  des  quatre 
premières  vertèbres  lombaires.  3°  Il  existe  un  troisième  plan 
antérieur  aux  précédents,  mais  très-peu  développé  chez 
quelques  sujets,  formé  de  faisceaux  qui  naissent  du  som- 
met des  apophyses  transverses  des  troisième ,  quatrième  et 
cinquième  vertèbres  lombaires,  et  vont  se  terminer  au  bord 
inférieur  de  la  dernière  côte.  Le  carré  des  lombes  est  donc 
constitué  par  trois  ordres  de  faisceaux,  faisceaux  ilio-costaux, 
faisceaux  ilio-transversaires,  faisceaux  transverso-costaux. 

Connexions.  Contenu  dans  une  gaîne  aponévrotique  très- 
forte,  qui  le  bride  et  lui  donne  quelque  analogie  avec  le  muscle 
grand  droit  de  l'abdomen,  le  carré  des  lombes  n'atfecte  que 
des  rapports  médiats.  En  avant  sont  le  rein,  le  colon,  le  psoas 


CARRÉ    DES    LOMBES.  lo9 

el  le  diaphragme;  en  arrière  est  la  masse  commune,  que  son 
bord  externe  déborde  un  peu,  surtout  inférieurement.  Le 
rapport  le  plus  important  du  carré  des  lombes  est  celui  qu'il 
affecte  avec  le  rein  el  avec  le  colon.  Il  est  la  base  des  opé- 
rations que  l'on  peut  pratiquer  dans  cette  région,  et  en  Dei'anusarti- 
particulier  de  la  nephrotomie  (1).  Sous  un  point  de  vue  pni-  gion  lombaire. 
losophique,  le  carré  des  lombes  peut  être  classé  parmi  les 
muscles  inleriransversaires. 

Action.  Le  carré  des  lombes,  prenant  son  point  d'inser-  Action. 
tiorY  fixe  sur  la  crête  iliaque,  a  pour  effet,  par  ses  insertions 
costales,  d'abaisser  la  dernière  côte,  et,  par  ses  insertions 
vertébrales,  d'incliner  la  colonne  lombaire  de  son  côté.  Par  la 
première  partie  de  son  action,  il  est  en  même  temps  expira- 
teur. Lorsqu'il  prend  son  point  fixe  en  haut,  il  incline  le 
bassin  du  même  côté. 

Des  muscles  intertransversaires  et  du  droit  latéral  de  la  tête. 

Il  n'existe  d'intertransversaires  qu'au  cou  et  aux  lombes  ; 
au  dos ,  ces  muscles  sont  remplacés  par  les  intercostaux, 
preuve  nouvelle  de  l'analogie  qui  existe  entre  les  côtes  et  les 
apophyses  transverses  cervicales  et  lombaires.  Les  inter- 
transversaires du  dos ,  admis  par  plusieurs  anatomistes  cé- 
lèbres, ne  sont  autre  chose  que  les  faisceaux  les  plus  profonds 
du  transversaire  épineux. 

1°  Intertransversaires  du  cou.  Il  y  a  deux  muscles  inter-      au  nombre  de 

,  ,,  ,    .  ,,  deux  pour  cha- 

transversaires  pour  chaque  espace,  1  un  antérieur  et  1  autre  que  espace  in- 

>   .,      X  .      ,.         tertransversaire. 

postérieur  :  ce  sont  de  petits  muscles  quadrilatères  qui  s  in- 
sèrent l'un  au  bord  antérieur,  l'autre  au  bord  postérieur  de  la 
gouttière  de  rapo|)hyse  transverse  cervicale  inférieure  ;  de  là 
les  fibres,  verticalement  dirigées  de  bas  en  haut,  viennent  se 
fixer  à  l'apophyse  Iransverse  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus. 
Séparés  l'un  de  l'autre  par  les  branches  antérieurs  des  nerfs     Rapports. 


(1)  c'est  en  étudiant  le  rarré  des  lombes  qu'on  peut  bien  s'assurer  que  le 
feuillet  moyen  de  l'aponévrose  postérieure  du  transverse  est  incomparablement 
plus  épais  et  plus  résistant  que  les  feuillets  antérieur  et  postérieur. 
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cervicaux  ,  et  pnr  Tarière  veriébrale,  dont  ils  coniplùieni  le 
canal ,  les  muscles  iiUeriinnsversaires  répondenl  en  arrière 
aux  muscles  spinaux  poslërieurs,  splénius,  angulaire,  trans- 
versaireducoUjCl  en  avant  au  grand  droil  aniéricnrde  la  lêie. 
On  peut   le       90  j)roit  latéral  de  la  tète.  Je  rc£;arde  le  droit  latéral 

considérer  coin-  ° 

me    un    inicr-   fJe  la  tète  conimc  le  premier  intertransrerxaire  du  cou, 

irans  versai  re.  '  ' 

el  je  ne  serais  pas  éloigné  de  considérer  le  peiil  droil  anté- 
rieur de  la  lèle,  que  nous  décrirons  plus  lard,  comme  le  pre- 
mier inlerlransversaire  anlérieur,'le  droil  laléral  éiani  l'in- 

inscruons.  lerlrausversaire  postérieur.  Le  volume  proportionnellement 
plus  considérable  du  droit  laléral  ne  s'oppose  nullement  à 
celle  manière  de  voir,  car  il  est  en  rapport  avec  le  dévelop- 
pement de  la  vertèbre  crânienne  coirespondanle.  Du  reste, 
ce  muscle  naît  de  l'apophyse  iransverse  de  l'ailas,  se  porte 
verticalement  en  haut,  pour  s'insérer  à  la  surface  jugulaire  de 
l'occipiial,  immédiatement  derrière  la  fosse  du  même  nom. 

Rapports.  Cc  musclc  sépapc  la  veine  jugulaire,  qui  consume  son  rap- 
port antérieur,  de  l'artère  vertébrale  qui  constitue  son  rapport 
postérieur. 

intertransver-       g»  Intertransversaires  des  lombes.  Le  défaut  de  içout- 

saires  des  lom- 

i>es.  lières  aux  apophyses  iransverses  lombaires  doit  faire  pres- 

sentir qu'il  n'exisie  qu'un  seul  muscle  pour  chaque  espace 
inlerlransversaire.  Il  y  en  a  cinq  de  chaque  côté.  Le  premier 
est  étendu  de  l'apophyse  iransverse  de  la  dernière  vertèbre 
dorsale  à  l'apophyse  iransverse  de  la  première  lombaire  ;  le 
dernier,  de  l'apophyse  transverse  de  la  quatrième  vertèbre 
lombaire  à  celle  de  la  cinquième. 

Action.  Les  petits  muscles  interlransversaires,  en  rap- 
prochant les  apophyses  iransverses  des  vertèbres  auxquelles 
ils  appartiennent,  inclinent  de  leur  côté,  savoir  :  le  droit  la- 
téral et  les  interlransversaires  du  cou ,  la  tète  et  le  cou  ;  les 
interlransversaires  lombaires ,  les  lombes. 

Des  scalènes. 

Préparation.  Les  muscles  scalènes  se  trouvent  à  découvert,  en 
grande  partie ,  lorsqu'on  a  préparé  les  muscles  des  régions  cervicales 


SCALÈNES.  1^1 

antérieure  et  postérieure.  Pour  les  isoler  sur  un  sujet  entier,  il  suffit 
d'inciser  la  peau  qui  revêt  les  parties  latérales  du  cou,  d'enlever 
l'omoplat-hyoïdien,  les  nerfs,  le  tissu  cellulaire  et  les  ganglions  lym- 
phatiques sus-claviculaires  ;  mais  pour  découvrir  la  partie  inférieure  de 
ces  muscles ,  il  faut  sacrifier  le  membre  supérieur,  en  désarticulant  la 
clavicule  à  son  extrémité  sternale,  ou  mieux,  sciez  la  clavicule  à  sa 
partie  moyenne,  divisez  les  grand  et  petit  pectoraux,  soulevez  le  sterno- 
cléido-mastoïdien,  détachez  le  grand  dentelé,  et  portez  fortement  en 
arrière  le  moignon  de  l'épaule. 

Les  muscles  scalènes  occupent  les  parties  latérale  et  infé-     situation, 
rieure  du  cou;  ils  s'étendent  des  deux  premières  côies  aux 
six  dernières,  et  quelquefois  à  toutes  les  vertèbres  cervicales; 
aussi  sont-ils  fascicules  comme  d'ailleurs  tous  les  muscles  de 
la  colonne  vertébrale.  Les  analomistes  ne  sont  pas  d'accord      Nombre  des 

scalènes  indéter- 

sur  leur  nombre.  Albinus  en  comptait  cinq  de  chaque  côte,  miné. 
Sabaiier  les  réduit  à  trois.  Nous  en  admettons  deux,  l'un  an- 
térieur, l'autre  postérieur,  avec  Boyer  et  les  analomistes  mo- 
dernes. Chaussier,  à  l'exemple  de  Riolan,n'en  décrivait  qu'un 
seul,  qu'il  appelait  costo-trachélien. 

1°  Scalène  antérieur.    Dans  une  nomenclature  fondée     Forme  conoïde 
sur  l'analogie,  il  mériterait  le  nom  de  long  intertransver-  rieur. 
saire  antérieur  du  cou.  Le  nom  de  scalène  indique  assez  sa 
forme  triangulaire,  ou  plutôt  ce  muscle  ressemble  à  un  cône 
dont  la  base  est  en  bas  et  le  sommet  en  haut. 

Insertions  et  direction.  Il  naît  du  bord  interne  et  de  la      son  insertion 

P  ,   .  ,     ,  .,  ^,  1         M-         1  I  ^     '^    prenière 

face  supérieure  de  la  première  cote  vers  le  milieu  de  sa  Ion-  côte. 
gueur.  Son  insertion  est  marquée  par  un  tubercule  très-im- 
portant, parce  qu'il  dirige  dans  la  ligature  de  l'artère  sous- 
clavière  que  nous  verrons  croiser  la  face  supérieure  de  la 
première  côte.  Cette  insertion  se  fait  par  un  tendon  fort  épais 
qui  s'épanouit  en  cône  aponévrolique,  de  l'intérieur  duquel 
naissent  les  fibres  charnues  ;  celles-ci  forment  un  corps  charnu 
qui  se  porte  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut,  se  divise 
en  quatre  faisceaux,  et  va  se  fixer  par  autant  de  tendons  aux     ses  insertions 

ccwicâlcs. 

tubercules  antérieurs  des  apophyses  trnnsverses  des  sixième, 
cinquième,  quatrième  et  troisième  vertèbres  cervicales ,  et 
surtout  aux  échancrures  intermédiaires  aux  deux  tubercules 
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qui  IcrniiiKiii  ces  îipophyses.  Il  nVsi  pas  rare  de  rencoiilrer 
un  ou  plusieurs  faisceaux  qui  vont  s'iusérer  aux  tubercules 
poslérieurs. 

Happoits.  Cunnexiom;.   En  avant  et  en  dehorg,  ce  muscle  est  en 

rapport  avec  la  clavicule,  dont  il  est  séparé  par  Ut  muscle 
sous-clavier  et  par  la  veine  sous-clavière;  plus  haut  il  répond 
au  sierno- mastoïdien ,  à  l'omoplat -hyoïdien ,  au  nerf  dia- 
phrai^malique  el  aux  arlères  cervicales  Iransverse  et  asceu- 
dauic.  Le  f'rand  droil  antérieur  du  cou  recouvre  ses  insertions 
cervicales.   En  arrière,  il  est  séparé  du  scalène  postérieur 

Ses  rappoiis  par  uu  espace  irianguhiire,  large  iiilérie  uremeni,  pour  rece- 

avec    le    plexus         .       ,        . 

brachial.  voir  I artère  S(»us-clavière,  étroit  supérieurement,  où  il  ré- 

pond au  plexus  brachial.  Quelquefois  ce  muscle  est  traversé 
par  les  deux  premières  branches  de  ce  plexus;  en  dedans, 
Avec  Tarière   il  est  séparé  du  long  du  cou  par  l'artère  vertébrale.  Les  rap- 

et  la  veine  soub-  ^ 

ciavières.  poris  du  scalèuc  anleri(!Ui'  avec  la  veine  et  l'artère  sous-cla- 

vières  sont  de  la  plus  haute  importance,  sous  le  point  de  vue 
chirurgical;  et  c'est  pour  les  graver  plus  profondément  dans 
la  mémoire,  que  je  propose  d'appeler  ce  muscle  muscle  de 
l'artère  sous-clavière.  J'ai  vu  l'artère  et  la  veine  souscla- 
vières  placées  toutes  deux  au-devant  du  scalène  antérieur. 

2°  Scalène  postèritiir.  Ou  pourrait  l'appeler  sous  le  point 

de  vue  analogique  long  intertransversalre  postérieur  du 

cou.   Situé  en  arrière  du  précédent ,  plus  volumineux  et  de 

même  forme  que  lui. 

Ses  insertions  :       Insertions  et  direction.   Il  naît  par  deux   origines  bien 

1°  A  la  pre-  disiiuctes  :  1°  l'une,  antérieure  et  profonde,  plus  cousidérable, 

inière  côte.  o  i  -  * .  •  i      i       j 

se  fixe  a  la  première  cote,  en  arrière  de  la  dépression  qui 
répond  à  l'artère  sous-clavière,  et  dans  tout  l'espace  qui  sé- 
pare cette  dépression  de  la  lubérosité;  2°  l'autre,  postérieure, 
superficielle,  plus  petite,  vient  du  bord  supérieur  de  la  seconde 
côte.  Celle-ci  manque  quelquefois.  De  cette  double  origine 
aponévruiique  naissent  les  fibres  charnues  qui  forment  deux 
petits  corps  de  muscles,  laniôL  confondus,  tantôt  distincts, 
lesquels  se  dirigent  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans  , 
pour  se  subdiviser  en  six  faisceaux,  qui  vont  s'insérer  par 


2"    A    la    se- 
conde côte. 
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autant  de  tendons  aux  tubercules  postérieurs  des  apophyses     ses  insertions 

âux  six  dernières 

iransverses  des  six  dernières  vertèbres  cervicales  ;  il  n'est  vertèbres  cervi- 
pas  rare  de  voir  un  faisceau  charnu  se  porter  jusqu'à  l'apo- 
physe transverse  de  l'atlas,  en  dedans  du  muscle  angulaire 
avec  lequel  il  se  confond. 

Connexions.  Séparé  du  scalène  antérieur.par  l'artère  sous- 
clavière  et  par  le  plexus  brachial,  ce  mubcle  répond  en  arrière 
à  la  portion  cerv^icale  du  muscle  sacro-lombaire,  aux  trans- 
versaire  du  cou,  splénius  et  angulaire  ;  en  dehors  ,  au  grand 
dentelé,  à  l'artère  cervicale  transverse  et  au  sterno-mastoï- 
dien  ;  en  dedans ,  au  premier  muscle  intercostal ,  à  la  pre- 
mière côte,  aux  muscles  inter-transversaires  du  cou  et  aux 
vertèbres  cervicales. 

Action.  Les  scalènes ,  en  prenant  leur  point  d'appui  sur  la        Action  des 
première  et  sur  la  deuxième  côte,  opèrent  l'inclinaison  du  cou 
d'une  manière  énergique  :  lorsqu'ils  prennent,  au  contraire, 
leur  point  fixe  sur  les  apophyses  iransverses  du  cou,  ils  relèvent 
ou  tendent  à  relever  la  première  et  un  peu  la  deuxième  côte. 

RÉGION  CERVICALE  PROFONDE  ANTÉRIEURE  OU   REGION  PRÉVERTÉBRALE. 

Elle  est  constituée  par  trois  muscles  pairs  :  le  grand  droit  idée  générale 

antérieur,  le  petit  droit  antérieur  de  la  tête  et  le  long  du  cette  région. 
cou,  qui  sont  couchés  au-devant  de  la  colonne  cervicale  et 

des  trois  premières  vertèbres  dorsales.  Leur  structure  e^t  Leur  analogie 

uvec  les  nmsdp^ 

extrêmement  compliquée  et  presque  impossible  à  débrouiller,  spinaux  posté- 
si  on  n'applique  pas  à  leur  étude  les  données  qui  m'ont  servi 
pour  établir  la  loi  qui  préside  à  la  disposition  des  muscles 
spinaux  postérieurs.  Supposons  par  la  pensée  que  sur  la  ligne 
médiane  de  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital  et  de  la  face 
antérieure  du  corps  des  vertèbres  cervicales,  existe  une  série 
d'apophyses  épineuses,  supposition  qui  se  réalise  d'ailleurs 
chez  certains  animaux,  alors  le  grand  droit  antérieur  de  la 
tête  sera  un  transversaire  épineux,  le  petit  droit  antérieur 
un  intertransversaire  antérieur,  intermédiaire  à  l'occi- 
pital et  à  Tatlas;  le  long  du  cou  sera  un  muscle  composé , 
épineux  transversaire,  par  ses  faisceaux  inférieurs,  trans- 
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versaire  épineux  par  ses  faisceaux  supérieurs,  épi/tenx 
par  ses  faisceaux  internes.  C'esl  ce  qui  ressorlira  de  la  des- 
cripiion  qui  va  suivre. 

Préparation  Enlever  la  face  et  toutes  les  parties  qui  recouvient  la 
colonne  cervicale  par  une  coupe  qu'on  appelle  coupe  du  pharynx, 
parce  qu'elle  sert  aussi  pour  la  démonstration  du  pharynx.  Pour  séparer 
la  face  du  crâne,  1°  enlever  la  voûte  du  crâne  par  une  coupe  horizon- 
tale; pratiquer  ensuite  une  coupe  veilicale  qui  peut  être  faite  de  haut 
en  bas  ou  de  bas  en  haut. 

A.  Si  on  procède  de  haut  en  bas,  on  peut,  en  suivant  une  méthode 
assez  généralement  adoptée,  diriger  la  scie  transversalement,  de  ma- 
nière à  ce  qu'elle  porte  immédiatement  au-devant  des  conduils  auditifs 
externes.  Par  ce  piocédé,  on  est  exposé,  soit  à  empiéter  sur  l'insertion 
supérieure  des  muscles  droits,  soit  à  entamer  le  pharynx.  On  leur  pré- 
férera donc  le  suivant  :  deux  traits  de  scie  obliques  seront  dirigés  d'ar- 
rière en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  en  suivant  d'abord  le  trajet 
oblique  de  la  suture  occipito-mastoïdienne,  et  ensuite  le  trajet  trans- 
verse de  la  suture  pétro-occii)itale.  Lorsqu'on  est  arrivé  a  l'apophyse 
basilaire,  on  la  divise  par  un  coup  de  ciseau  transversal ,  en  portant 
l'instrument  un  peu  au-devant  des  trous  condyliens  antérieurs. 

B.  En  procédant  à  la  séparation  de  la  face  de  bas  en  haut,  on  est 
forcé  de  sacrifier  un  grand  nombre  de  muscles;  il  vaut  donc  mieux 
adopter  la  couj)e  précédente ,  (]uoiqu'elle  soit  plus  difliciU?  que  la 
dernière. 

Grand  droit  antérieur  de  la  tête. 
(  Trausversaire  èjnncux  antérieur.  ) 

Siniaiion.  Le  grand  droit  antérieur  de  la  tête  est  le  plus  externe, 

le  plus  antérieur  et  le  plus  volumineux  des  muscles  de  la 
région  préverlébrale. 

Insertions  et  direction.  Ce  muscle,  qu'on  pourrait  consi- 
dérer comme  un  muscle  digastrique  dont  le  ventre  supérieur 
serait  plus  considérable  que  le  ventre  inférieur,  naît  des  tuber- 
cules antérieurs  des  apophyses  iransverses  des  sixième,  cin-- 

Insertions  ce;-  quièmc ,  quatrième  et  troisième  vertèbres  cervicales,  par  de 
petits  tendons  ascendants  auxquels  succèdent  autant  de  fais- 
ceaux charnus,  qui  se  dirigentobiiquemenl  de  bas  en  haut  et 
de  dehors  en  dedans,  se  recouvrent  et  se  confondent,  pour  se 
terminer  à  la  face  postérieure  et  aux  bords  d'une  aponévrose 
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resplendissante,  qui  règne  sur  la  presque  loialité  delà  face         Aponévrose 

,  ,      .  ,,  A  moyenne        du 

anlérieure  du  muscle.   Cette  aponévrose  devient  elle-même  musdc. 
surface  d'origine  du  faisceau  supérieur  ou  de  terminaison , 
lequel  naît  des  bords  et  de  la  face  postérieure  de  celte  aponé- 
vrose et  va  s'implanter  à  l'apophvse  basilaire  à  côté  de  son     insertion  ocd- 

T  »    pitilc. 

semblable,  au-devant  du  grand  trou  occipital.  Le  faisceau,  ne 
de  la  troisième  vertèbre  cervicale,  échappe  souvent  à  cette 
insertion  commune,  et  va  se  rendre  directement  et  d'une  ma- 
nière très-distincte  à  la  même  apophyse  basilaire,  en  dedans 
et  en  arrière  du  faisceau  commun.  Pour  bien  voir  cette  dis- 
position, comme  d'ailleurs  tout  ce  que  je  viens  de  dire  sur  la 
structure  de  ce  muscle,  il  faut  le  renverser  de  dedans  en  dehors. 
Rapports.  Recouvert  par  le  pharynx,  l'artère  carotide  et       nappons  du 

,..,...  ,  ,.  .      ,  ,    .  ,       muscle       grand 

la  veme  jugulaire  internes,  le  ganglion  cervical  supérieur,  le  droit   anudeur 

,  ,  de  la  tête. 

grand  sympathique  et  le  nerf  vague,  sépare  de  toutes  ces 
parties  par  du  tissu  cellulaire  lâche  et  par  l'aponévrose  pré- 
vertébrale,  le  muscle  grand  droit  antérieur  recouvre  les  ver- 
tèbres correspondantes,  les  articulations  atloïdo-occipitale  et 
axoïdo-atloïdienne ,  en  partie  le  long  du  cou  et  le  muscle 
petit  droit  antérieur  de  la  tête. 

Petit  droit  antérieur  de  la  tê(e. 
[hiterlransversaire  antèrieitr.  } 

Le  petit  droit  antérieur  de  la  tète  est  étendu  de  la  base 
de  l'apophyse  transverse  et  de  la  partie  voisine  de  la  masse 
latérale  de  l'atlas  à  l'apophyse  basilaire,  immédiatement  au- 
devant  du  trou  occipital  et  derrière  l'insertion  du  muscle 
grand  droit  antérieur.  Ce  petit  muscle,  qui  est  très-oblique- 
ment dirigé  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  est  mince, 
quadrilatère,  aponévrotique  dans  sa  moitié  inférieure.  Il  n'est 
recouvert  qu'en  partie  par  le  grand  droit  antérieur,  qui  est 
plus  en  dedans;  le  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sym- 
pathique repose  sur  lui  :  il  recouvre  l'articulation  atloïdo- 
occipitale.  On  peut  le  considérer  comme  un  intertransversaire       n  npn'îscme 

un     inîcrtrans- 

anlérieur  étendu  entre  l'occipital  et  l'atlas,  le  droit  latéral  ver?airi-. 
constituant  l'interlransversaire  postérieur. 

n.  10 
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1«'  Ordre  : 
faisceaux  irans- 
veisaires  épi- 
neux. 


2«  Ordre  : 
faisceaux  épi- 
neux iransver- 
saircs. 


S'  Ordre  : 
faisceaux  épi- 
neux. 


Ils  sont  flé- 
chisseurs et  ro- 
tateurs. 


Long  du  cou. 

{  fransrers/iirc  epineitx ;  ejnneujr  transvcrstiire  cl  épineux 
antérieur.  ) 

Le  long  du  cou  esi  un  muscle  complexe  composé  de  irois 
ordres  de  faisceaux  bien  dislincls  :  1°  des  faisceaux  trans- 
versuirea  épineux  (^ce  soûl  les  supérieurs)  qui  uaisseul  par 
des  teudous  aplalis  des  tubercules  aulérieurs  des  ciuquième, 
qualrièiue  et  troisième  vertèbres  cervicales ,  et  se  l'éuuissent 
pour  former  uu  faisceau  cliaruu  irès-cousidérable  dirigé  de 
dehors  eu  dedans  et  de  bas  eu  haut.  Ce  faisceau  remplit  le 
creux  situé  de  chaque  côté  de  la  ligue  médiane  de  Taxis ,  et 
vient  se  fixer  au  tubercule  aulérieur  de  l'atlas  qu'on  peut  con- 
sidérer comme  le  vestige  d'une  apophyse  épineuse  antérieure; 
2*»  des  faisceaux  épineux  transversaires  antérieurs  (ce 
sont  les  plus  inférieurs)  qui  sont  les  moins  nombreux.  Nés  du 
corps  des  trois  premières  vertèbres  dorsales  par  des  aponé- 
vroses irès-iénues,  ils  se  portent  de  bas  en  haut  et  de  dedans 
en  dehors,  ei  viennent  se  fixer  aux  tubercules  antérieurs  des 
apophyses  iransverses  des  quatrième  et  troisième  vertèbres 
cervicales;  3°  des  faisceaux  épineux  (ce  sont  les  plus  iii- 
ternes)  qui  naissent  en  dedans  des  précédents ,  du  corps  des 
trois  premières  vertèbres  dorsales,  des  seplieme,  sixième, 
cinquième  et  quatrième  veitèbres  cervicales,  des  disques  in- 
termédiaires ,  et  viennent  se  rendre,  en  décrivant  une  légère 
courbure,  aux  crêtes  de  l'axis  et  de  la  troisième  vertèbre,cer- 
vicale.  Allongé,  fusiforme,  aponévrotique ,  surtout  dans  ses 
faisceaux  épineux,  le  long  du  cou  est  recouvert  par  le  pha- 
rynx ,  l'œsophage,  la  carotide  et  la  veine  jugulaire  internes , 
le  nerf  pneumo-gastrique  et  le  grand-sympaihique  :  il  re- 
couvre les  vertèbres  auxquelles  il  s'implante. 

Action  des  muscles  de  la  région  cervicale  antérieure  profonde. 

Lorsque  la  tète  est  renversée  en  arrière,  ces  muscles  la 
ramènent  à  sa  position  naturelle.  Le  muscle  grand  droit  an- 
térieur tend  à  opérer  la  flexion  de  la  tète,  et ,  à  raison  de  son 
obliquité ,  à  lui  faire  exécuter  un  mouvement  de  rotation  en 
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vertu  duquel  la  face  est  dirigée  de  sou  côié.  Le  muscle  petit 
droit  tend  à  incliner  la  tête  de  son  côté.  Le  muscle  long  du 
col  tend  à  fléchir  l'atlas  sur  l'axis,  et  même  à  lui  imprimer  un 
mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel  la  face  est  dirigée  de 
son  côté.  Le  même  muscle  tend  à  faire  exécuter  à  la  partie 
inférieure  de  la  région  cervicale  un  mouvement  de  rotation 
en  venu  duquel  la  face  est  tournée  du  côté  opposé  à  celui  des 
deux  muscles  qui  agit.  Enfin  il  tend  à  fléchir  directement  la 
région  cervicale. 

RÉGION  THORACIQUE. 

Muscle  grand  pectoral. 

Préparation.  1°  Ecarter  le  bras  du  tronc;  2"  faire  une  incision  trans- 
versale ,  horizontalement  dirigée  depuis  la  partie  la  plus  élevée  du 
sternum  jusqu'à  la  partie  antérieure  du  bras,  au  niveau  du  bord  infé- 
rieur du  creux  de  l'aisselle  ;  il  importe  que  cette  incision  comprenne 
une  membrane  aponévrolique  très- adhérente  aux  fibres  charnues; 
3°  renverser  l'une  des  lèvres  de  l'incision  en  haut,  l'autre  en  bas,  en 
disséquant  le  muscle  parallèlement  à  ses  fibres,  c'est-à-dire  transver- 
salement. 

Le  grand  pectoral ,  situé  à  la  partie  antérieure  et  supé-  insertions, 
rieure  du  thorax  et  de  l'aisselle,  large,  épais,  triangulaire, 
s'insère  :  d'une  part,  au  bord  antérieur  de  la  clavicule,  à  la 
face  antérieure  du  sternum,  aux  cartilages  des  deuxième, 
troisième,  quatrième,  et  surtout  cinquième  ei  sixième  côtes, 
à  la  portion  osseuse  de  cette  dernière ,  et  à  l'aponévrose 
abdominale. 

D'une  autre  part ,  au  bord  antérieur  de  la  coulisse  bici  - 
pitale  de  l'humérus  {sterno-huniéral ,  Chauss.). 

Vinsertion  claviculaire  se  fait  par  de  courtes  fibres  apo-     insertion  cia- 
névrotiques  à  toute  l'épaisseur  du  bord  antérieur  de  la  clavi- 
cule (1),  dans  une  étendue  qui  varie  depuis  la  moitié  jusqu'aux 

(1)  Il  est  hou  de  rappeler  que  le  bord  antérieur  de  la  clavicule  est  bien  plu- 
tôt une  face  qu'un  bord  dans  sa  inoilié  ou  ses  deux  tiers  internes,  c'est-à-dire 
dans  la  partie  de  ce  bord  qui  donne  attache  au  grand  pectoral.  Les  insertions 
claviiulaires  peuvent  manquer  entièrement  chez  l'homme  comme  chez  les  ani- 
maux uun  clavicules.  Sur  le  corps  d'une  femme  âgée  de  la  Salpétrière,  chez 
laquelle,  pendant  la  vie,  j'avais  pu  reconnaître  l'absence  des  fibres  claviculaircs 

10. 
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dfiix  licrs  inlernos  de  l;>  lon«;iiour  de  ce  bord.  On  peut  dire 
d'une  manière  générale  que  l'inserlion  cliiviculaire  a  lieu  à 
lonte  la  parlie  convexe  de  ce  bord. 
Insertion  ster-  h'ùtsertîoîi  gtevîiale  présente  des  fibres  aponévroliques 
qui  s'enlre-croisent  avec  celles  du  muscle  opposé,  et  forment 
au-devant  du  sternum  une  couche  fibreuse  très-épaisse,  plus 
ou  moins  large,  quelquefois  presque  totalement  recouverte 
par  les  fibres  charnues,  qui  chez  certains  sujets  s'avancent  en 
haut  jusqu'à  la  ligne  médiane, 
insoriinns       Lcs  ivsertions  chondro-coftta/cs  ont  lieu    par  des  lames 

chondro-costales 

aponevrotiques  fort  minces. 
Insertion  à  Ta        \Jitisertion  à  Vapotievrose  abdominale  se  fait  par  une 

pnni'Moso  abdo-  ...  .  ,,..., 

iiiinaip.  languette  charnue  qui  semble  continuer  les  digitalions  du 

grand  oblique. 

Nées  de  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se  por- 
tent de  dedans  en  dehors,  dans  plusieurs  directions  :  les  fi- 
bres   supérieures  obliquement  de   haut  en  bas  ,  les  fibres 
moyennes  transversalement,  les  fibres  inférieures  oblique- 
Dircaion  mcut  de  bas  en  haut.  Ces  trois  ordres  de  fibres  vont  en  con- 

ronvergcnte  dis       * 

fibip=.  vergeant  et  se  réunissent  le  plus  souvent  en  deux  portions 

triangulaires,  distinctes  et  par  leur  direction  et  par  une  li- 
gne cellulcuse  plus  ou  moins  prononcée  :  de  ces  deux  por- 
tions, l'une  est  supérieure  ou  descendante,  l'autre  infé- 
rieure ou  ascendante. 

1°  La  portion  supérieure  ou  descendante  est  constituée 

du  grand  pectoral,  j'ai  \u  qu'il  y  avait,  en  effet,  défaut  absolu  des  insertions 
claviculaires  à  droiie,  et  qu'à  gauche  ces  insertions  n'avaient  lieu  que  dans 
rétendue  d'un  pouce  enviion.  Dans  ce  ca^,  le  borJ  antérieur  du  deltoïde  et  le 
l)ord  externe  du  grand  pectoral  étaient  séparés  par  un  espace  triangulaire,  à 
hase  supérieure,  mesurée  par  les  quatre  cinquièmes  internes  de  la  clavicule. 
L'artère  axillaire  était  immédiatement  située  sous  le  peaucier.  Pendant  la  vie. 
on  la  voyait  battre,  on  la  sentait  iinmédiaiement  au-dessous  de  la  peau  dans 
l'intervalle  qui  sépare  la  clavicide  ihi  boid  supérieur  du  petit  pectoral.  A  la 
vue  de  cette  disposition,  on  était  naturellement  conduit  à  l'idée  d'un  procédé 
opératoire  qui  consisterait  à  inciser  les  fibres  claviculaires  du  grand  pectoral, 
pour  pratiquer  la  ligature  de  l'artère  axillaire  immédiatement  au-dessous  de 
la  clavicule. 
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par  loules  les  fibres  claviculaires  et  par  les  fibres  slernales     poiUon  supé- 

.     ,.       ,  >   ,  .  >  .  ,  Ti      1  rieure    ou  des- 

qm  s  insèrent  a  la  première  porlion  du  sternum.  Il  n  est  pas  ccndamc. 
rare  de  voir  ces  deux  ordres  de  fibres  séparés  par  une  ligne 
celluleuse  qui  cesse  au  voisinage  du  creux  de  l'aisselle. 

Celle  porlion  supérieure,  large  et  horizontale  sur  le  thorax, 
arrivée  au  creux  de  l'aisselle,  devient  étroite,  très-oblique- 
ment dirigée  en  dehors  et  en  bas,  en  suivant  exactement  la 
direction  du  bord  externe  du  muscle  grand  pectoral  (1),  pour 
se  porter  au-devant  de  la  portion  inférieure  ou  ascendanie, 
qu'elle  lecouvre  entièrement,  et  se  terminer  au  bord  anté- 
rieur de  la  coulisse  bicipiiale  de  l'humérus. 

5"  La  portion  inférieure  ou  ascendante  est   constituée      Poition   info- 

nt  ,        >    ,,  .         1  •>  •    ».         rieure  ou  ascen- 

par  toules  les  fibres  slernales  a  1  exception  de  celles  qui  s  m-  dante. 
seront  à  la  première  pièce  du  sternum,  par  les  fibres  costales 
et  par  le  faisceau  que  nous  avons  dit  s'insérer  à  l'aponévrose 
abdominale.  Toules  ces  fibres  convergentes  se  réunissent  au 
creux  de  l'aisselle  en  un  gros  faisceau  qui  se  porte  irès-obli-' 
quemenlde  bas  en  haut  dans  la  direction  du  bord  inféi'ieur 
du  muscle,  se  place  derrière  la  portion  descendante  qui  la 
recouvre  entièrement,  et  vient  se  terminer,  comme  la  porlion 
descendante,  au  bord  antérieur  de  la  coulisse  bicipiiale. 

Uinsertion  hume'rale  du  grand  pecloral  se  fait  par  un  Teiuîoiihumj- 
tendon  aplau,  dont  la  largeur  mesure  toute  la  hauieur  du 
bord  antérieur  de  la  coulisse  bicipiiale  de  l'humérus.  On  ne 
peut  bien  étudier  ce  tendon  humerai  qu'après  avoir  divisé  le 
muscle  en  travers  et  renversé  en  dehors  la  division  externe. 
On  voit  alors  que  ce  tendon  aplati  est  composé  de  deux  lames 
aponévrotiques  placées  l'une  au-devant  de  l'autre,  toujours 
distinctes  par  la  direction  de  leurs  fibres,  quelquefois  acco- 
lées dans  toute  leur  surface,  d'autres  fois  réunies  seulement 
par  leur  bord  inféi  ieui*. 

La  lame  antérieure,  qui  fait  suite  à  la  portion  supérieure       i  ame  anté- 

licuie. 


(1)  On  peut  dire  que  les  fibres  de  la  partie  supérieure  suivent  la  direction 
du  bord  externe  du  muscle,  et  les  fibres  de  la  partie  inférieure  la  diretlion  du 
bord  iiilérieur  de  ce  même  muscle. 
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Lame  posté- 
rieure du  tendon 
humerai.    • 


Rapports. 


Superficiels. 


Profonds. 


Oit  descendanle  du  muscle,  se  porie  de  haut  en  bas,  s'insère  à 
loiile  la  largeur  du  bord  aniérieur  de  la  coulisse,  mais  plus 
pariiculièremenl  à  la  partie  inférieure  de  ce  bord.  Ses  fibres 
inférieures  s'unissenl  à  celles  del'allache  hurnérale  du  deltoï- 
de, dont  elles  se  distinguent  toujours  par  leur  direclion.  De 
celle  lame  antérieure  se  détache  une  expansion  remarquable 
pour  l'aponévrose  brachiale. 

La  lame  postérieure  continue  le  trajet  oblique  de  la  por- 
tion ascendante  du  muscle  grand  pectoral,  croise  la  lame  an- 
térieure, et  va  s'insérer  plus  particulièrement  à  la  portion  la 
plus  élevée  de  la  lèvre  antérieure  de  la  coulisse  bicipitale. 
De  cette  lame  postérieure  se  détache  une  expansion  aponé- 
vrotique  pour  l'aponévrose  brachiale.  Les  deux  lames  anté- 
rieure et  postérieure  varient  beaucoup  d'épaisseur;  tantôt 
c'est  la  lame  antérieure  qui  est  la  plus  forte,  tantôt  c'est  la 
lame  postérieure.  La  ligne  de  démarcation  entre  ces  lames  et 
par  conséquent  entre  les  insertions  des  portions  correspon- 
dantes du  muscle  n'est  pas  toujours  très-nettement  tracée.  Un 
assez  grand  nombre  des  fibres  charnues  de  la  portion  supé- 
rieure ou  descendante  s'insère  ordinairement  à  la  face  anté- 
rieure de  la  lame  postérieure  (1). 

Connextofis.  Recouvert  par  le  peaucier,  par  la  mamelle  et 
par  la  peau,  le  grand  pectoral  affecte  par  sa  face  profonde 
des  rapports  de  la  plus  grande  importance;  1°  au  thorax,  il 
recouvre  le  sternum,  les  côtes  et  leurs  cartilages,  le  petit  pec- 
toral, le  muscle  sous-clavier,  les  muscles  intercostaux  ,  le 
grand  dentelé  et  la  partie  la  plus  élevée  du  muscle  grand 
droit  de  l'abdomen  ;  T  à  Vaisselle,  il  forme  la  paroi  anté- 
rieure de  la  cavité  qu'on  appelle  creux  de  l'aisselle,  et  répond 
aux  muscles  biceps,  coraco-brachial,  aux  vaisseaux  axillaires, 


(1)  J'ai  vu  un  faisceau  musculaire  très-grêle,  né  de  l'aponévrose  abdominale, 
longer  le  bord  externe  du  grand  pectoral,  dont  il  était  parfaitement  distinct,  et 
se  terminer  au  niveau  de  l'insertion  hurnérale  de  ce  muscle  par  une  languette 
tendineuse.  Cette  languette  se  continuait  le  long  du  bord  interne  du  bras,  adhé- 
rait à  la  cloison  musculaire  aponévrotique,  et  recevait  un  petit  faisceau  muscu- 
laire né  de  cette  cloison  pour  venir  se  fixer  à  I  epitrochlée. 
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au  lissu  cellulaire  et  aux  ganglions  lymphatiques  de  cette  ré- 
gion. Son  hord  externe  lonoe  le  bord  antérieur  du  deltoïde,  ,    Rapports  du 

^  ^  bord  externe. 

dont  il  est  séparé  par  un  espace  celluleux,  tantôt  linéaire, 
tantôt  triangulaire,  où  se  voient  la  veine  céphalique  et  l'artère 
acromio-thoracique.  Son  hord  inférieur,  mince  en  dedans,    .^u  bord  infé- 

^  '  '  rieur. 

épais  en  dehors,  tendineux  au  voisinage  de  son  insertion, 
l'orme  le  bord  antérieur  du  creux  de  l'aisselle,  et  fait  sous 
la  peau  une  saillie  proportionnée  à  la  force  du  muscle.  Son 
ho7'd  interne  s'entre-croise  sur  la  lisfue  médiane  avec  celui       Du  bord  in» 

terne. 

du  côté  opposé,  et  se  continue  en  bas  avec  la  ligne  blanche. 

Usages.  Le  grand  pectoral  est  essentiellement  adducteur  ^^^^  du'bras'"*^' 
du  hras;  il  est  en  même  temps  rotateur  en  dedans,  et  porte 
le  bras  en  avant.  C'est  ce  muscle  qui  agit  dans  le  mouvement 
qui  consiste  à  croiser  les  avant-bras,  et  à  porter  la  main  sur 
l'épaule  du  côté  opposé. 

Si,  pendant  que  le  bras  est  médiocrement  écarté  du  corps, 
son  extrémité  inférieure  est  maintenue  immobile,  par  exemple 
dans  une  chute  sur  le  coude  éloigné  du  corps,  ce  muscle  agit 
alors  sur  l'humérus  comme  sur  un  levier  du  troisième  genre, 
dont  le  point  d'appui  est  en  bas,  la  puissance  au  milieu,  et  la 
résistance  à  l'autre  extrémité.  Elle  tend  donc  à  déplacer  la  tète 
de  l'humérus  avec  d'autant  plus  d'efficacité,  que  dans  cette 
attitude  ce  muscle  s'insère  perpendiculairement  au  levier. 

Lorsque  l'humérus  est  fixé,  le  grand  pectoral  agit  alors  sur     son  action  sur 

1  A  ,  r  ^6  thorax. 

les  cotes,  le  sternum  et  la  clavicule,  et  soulevé  le  tronc  sur  le 
bras;  il  est  donc  un  des  agents  principaux  de  l'action  de 
grimper  :  son  action  sur  les  côtes  le  rend  un  des  agents  prin- 
cipaux de  l'inspiration,  dans  le  cas  de  grande  gêne  de  la  res- 
piration :  d'où  l'attitude  de  l'asthmatique,  qui  se  place  tou- 
jours de  manière  à  maintenir  ses  humérus  dansun  état  de  fixité. 
Voilà  pour  l'action  commune  aux  deux  portions  du  grand 
pectoral.  Ce  n'est  pas  tout  :  à  la  distinction  analomique  que 
j'ai  établie  entre  la  portion  supérieure,  descendante  ou 
cleïdo-sternale  du  grand  pectoral  et  la  portion  inférieure, 
ascendante  ou  sterno-costale  de  ce  muscle,  correspond  une 
distinction  physiologique  importante  très-bien  indiquée  par 
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M.  Ward(l);la  première  éiaut  desliiiée  à  l'élévaiion  ,  la 
seconde  à  l'abaissement,  dislinclion  que  l'élude  galvanique  de 
ce  muscle  par  M.  Duchesne  a  mise  dans  loul  son  jour,  rec- 
lifiée  et  développée,  ainsi  qu'on  va  le  voir. 

A.  yJction  de  fa  portion  chïdo-slernale.  1°  Si  les  mem- 
bres supérieurs  sont  pendants  sur  les  côtes  du  tronc,  pen- 
dant la  galvanisation  de  cette  portion  du  graifU  pectoral,  le 
moignon  de  l'épaule  est  poilé  obliqucMnenl  en  haut  cl  en 
dedans,  et  en  même  temps  le  dos  s'arrondit  transversale- 
ment ;  et  si  celle  contraction  se  fait  d'une  manière  continue, 
la  partie  supérieure  du  tronc  prend  l'allilude  de  la  prièi'e,  de 
la  supplication,  de  la  |)eur;  et  si  la  contraction  est  saccadée, 
convulsive,  c'est  l'expression  du  fiisson,  de  la  fièvre,  du  froid. 

T  Si  les  membres  supérieurs  sont  écartés  du  ironc  et 
horizontalement  placés  en  croix,  l'action  galvanique  portée 
sur  la  portion  cleïdo-sternale  des  grands  pectoraux  a  pour 
conséquence,  non  l'abaissement  de  ces  membres,  mais  un 
mouvement  horizontal  d'arrière  en  avant. 

3**  Si  les  membres  supérieurs  sont  fortement  portés  en  haut 
au-dessus  de  la  télé,  de  telle  manière  que  leur  axe  soit  ver- 
tical ,  on  voit  pendant  l'opération  galvanique  les  membres 
s'abaisser,  se  porter  d'arrière  en  avant  en  se  rapprochant 
jusqu'à  ce  qu'ils  soient  arrivés  à  la  position  horizontale;  là 
s'arrête  le  mouvement  d'abaissement. 

Pendant  ces  deux  derniers  mouvements  qui  représentent 
exactement  ceux  qu'exécute  le  ministre  de  la  religion  lors- 
qu'il impose  les  mains  pour  bénir  les  fidèles,  l'humérus 
exécute  sur  lui-même  un  mouvement  de  rotation  de  manière 

(1)  M.  Waid  {Pliysiologîcal  remaihs  on  thc  motion  of  the  ai  m,  ihe  LonJon 
and  Edinburgh  philosoph.  Magazine, décembre  1836),  a  parfaitement  \u  la  dis- 
position anaVomique  générale  du  grand  pecloral,  qu'il  divise  en  deux  portions  : 
l'une  claviculaire  descendante,  dont  l'axe  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  de- 
dans en  dehors;  celte  portion,  selon  M.  Ward,  aurait  pot:r  effet  de  porter  le 
bras  en  avant  et  en  haut  [poriio  clevans  seu  aitoUens).  L'autre  portion,  qui  est 
ascendante,  s'insérerait  beaucoup  plus  |  rcs  de  l'extréniilé  supérieure  de  l'hu- 
mérus, et  aurait  pour  effet  c.-sentiel  l'abaissement  du  bras  relevé  [poriio  clepri- 
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à  ramener  les  mains  dans  la  pronalion,  si  elles  se  trouvaient 
en  supination  ou  en  demi-supination. 

B.  Action  de  la  portion  sterno-costale.  Lorsque  les 
membres  supérieurs  sont  écartés  du  tronc  en  croix ,  ou  bien 
lorsqu'ils  sont  fortement  portés  en  haut  au-dessus  de  la  tête, 
la  galvanisation  de  la  portion  inférieure  ou  ascendante  du 
grand  pectoral  a  pour  conséquence  un  mouvement  d'abaisse- 
ment, mouvement  qui  n'est  point  direct,  mais  obliquenjent 
dirigé  d'arrière  en  avant;  il  suit  de  là  que  le  muscle  grand 
pectoral  par  sa  partie  supérieure  n'est  abaisseur  du  bras  que 
lorsque  le  membre  est  fortement  porté  en  h:uit  au-dessus  de 
la  tête;  encore  cet  abaissement  nedépasse-t-il  jamais  la  posi- 
tion horizontale  et  sa  contraction  maintient-elle  le  membre 
dans  cette  attitude.  Il  est  congénère,  sous  ce  dernier  point 
de  vue,  du  muscle  deltoïde.  Le  grand  pectoral  n'est  donc 
véritablement  abaisseur  et  adducteur  que  pour  la  partie  infé- 
rieure, et  cette  adduction  est  accompagnée  d'un  mouvement 
de  projection  du  bras  en  avant. 

Petit  pectoral. 

Préparation.  Détacher  les  insertions  claviculaires  du  grand  pectoral  ; 
diviser  ce  muscle  à  sa  partie  moyenne  par  une  incision  verticale;  ren- 
verser les  deux  lambeaux,  en  ayant  soin  d'enlever  le  tissu  cellulaire 
lâche  qui  revêt  sa  face  profonde. 

Placé  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  thorax  et  de 
Tépaule,  au-dessous  du  grand  pectoral  qu'il  déborde  inférieu- 
rement,  le  petit  pectoral  est  triangulaire,  mince,  aplati,  den- 
telé à  son  bord  interne  (jserratus  anticns,  Alb.).  Il  naît  des 
troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes  par  trois  languettes 
aponévroiiques,  minces  et  resplendissantes,  qui  recouvrent 
les  muscles  intercostaux,  et  auxquelles  succèdent  trois  lan- 
guettes charnues  qui  se  portent  obliquement  en  haut  et  en 
dehors,  convergent,  se  réunissent,  et  viennent  sinsérer  par  un 
tendon  aplati  au  bord  antérieur  de  l'apophyse  coracoïde,  près 
de  son  sommet  (costo-coracoïdien,  Chauss.). 

Rapports.  Recouvert  par  le  grand  pectoral,  dont  il  est  sé- 
paré par  les  vaisseaux  et  nerfs  Ihroraciques ,  il  répond  aux 
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côtes,  aux  muscles  intercostaux,  au  grand  dentelé,  au  creux 
de  l'aisselle,  et  pai-  conséquent  aux  nerfs  et  aux  vaisseaux 
axillaires.  Ce  dernier  rapport  est  extrêmement  importaiu  ;  il 
explique  pourquoi  la  section  de  ce  muscle  est  quelquefois  né- 
cessaire pour  la  li};aiure  de  l'artère  axillaire.  J'appellerai  l'at- 
tention :  l^sur  le  bord  supérieur  de  ce  muscle,  lequel  est  sé- 
paré de  la  clavicule  par  un  espace  triangulaire  large  en 
dedans,  étroit  en  dehors,  espace  dans  lequel  on  peut  saisir  et 
lier  la  même  aiière  ;  2°  sur  le  bord  inférieur  qui  déborde  le 
grand  pectoral  en  bas  et  en  dehors. 
L'sagcs.  Action.  Le  plus  habituellement  il  agit  sur  l'épaule  Çmuft- 

culug  qui  scapuiam  a7itrorgu77i  agit ,  Vésah^).  Son  point 
fixe  étant  aux  côtes,  il  porte  évidemment  l'omoplaie  en  avant 
et  en  bas,  et  abaisse  fortement  le  moignon  de  l'épaule.  Il  est 
donc  abaixseur  de  Vèpanle  :  congénère  de  l'angulaire  et  du 
rhomboïde  sous  le  rapport  de  l'abaissement  du  moignon  de 
l'épaule,  il  est  leur  antagoniste  sous  le  rapport  du  mouvement 
de  totalité  de  l'omoplaie  :  il  est  encore  l'antagoniste  du  rhom- 
boïde sous  le  rapport  du  mouvement  en  avant .  Lorsque  ce 
muscle  prend  son  point  fixe  à  l'omoplate,  il  deûculéféva/eur 
des  côtes  auxqiielles  il  s'insère. 

Sous-clavier. 

Préparation.  Soulever  la  clavicule  en  portant  en  haut  le  moignon 
de  l'épaule  ;  diviser  le  petit  pectoral ,  enlever  une  membrane  aponé- 
vrotique  qui  descend  de  la  clavicule  et  recouvre  ce  muscle  immédiate- 
ment. 

^^  Pour  bien  voir  son  insertion  externe  on  claviculaire ,  scier  la 
clavicule  à  la  partie  moyenne;  2°  diviser  le  muscle  dans  le  même 
point;  3°  renverser  sa  moitié  externe  avec  la  partie  correspondante 
de  la  clavicule. 

siuiaiion.  Allongé,  grêle,  fusiforme,  le  sous-clavier  longe  la  face  in- 

férieure de  la  clavicule  par  laquelle  il  est  caché,  musculus 
qui  suh  claviculâ  occultatur  (Fabrice  de  Hilden). 

Insertions.  Il  s'iusèrc,  d'une  part,  au  cartilage  de  la  première  côte; 

d'une  autre  part,  à  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  cla- 
vicule (costo-clavicuJaire,  Chaussier). 

Son  insertion  interne  ou  costale  se  fait  par  un  tendon  qui 
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s'épanouit  en  cône,  et  donne  naissance  aux  fibres  charnues, 
qui,  se  portant  en  dehors,  en  arrière  et  en  haut,  vont  se  fixer 
à  la  clavicule  par  de  courtes  fibres  aponévroliques. 

Jiapporfs.  r  II  est  recouvert  en  haut  par  la  clavicule  qui  Rapports, 
est  creusée  en  gouttière  inférieurement  pour  le  recevoir  ;  2"  il 
répond  en  bas  à  la  première  côte,  dont  il  est  séparé  par  les 
vaisseaux  axillaires  et  le  plexus  brachial;  3°  en  avant,  il  est 
enveloppé  par  une  aponévrose  irès-résisianle  qui  complète  le 
canal  osseux  et  fibreux  dans  lequel  il  est  contenu.  Son  rapport      Rapports  avec 

le   plexus    bra- 

avec  le  plexus  brachial  et  les  vaisseaux  axillaires  prévient  la  chiai  et  les  vais- 
seaux axillaires. 
compression  immédiate  à  laquelle    ces  vaisseaux  seraient 

exposés  entre  la  clavicule  et  la  première  côte. 

action.  Son  point  fixe  étant  à  la  première  côte,  il  tend  à 
abaisser  la  clavicule,  il  est  donc  ahaisseur  de  l'épaule  :  il  Usages. 
tend  aussi  à  appliquer  fortement  l'extrémité  interne  de  la  cla- 
vicule contre  le  siernnm  :  aussi ,  dans  le  cas  de  fracture  du 
premier  de  ces  os,  concourt-il  puissamment  à  faire  chevau- 
cher le  fragment  externe  sur  le  fragment  interne.  Lorsque  le 
sous-clavier  prend  son  point  fixe  sur  la  clavicule ,  il  teiid  à 
élever  la  première  côte  :  aussi  est-il  rangé  parmi  les  muscles 
qui  agissent  dans  les  inspirations  forcées. 

Du  grand  dentelé. 

Préparation.  Le  grand  et  le  petit  pectoral  étant  enlevés ,  sciez  la 
clavicule  à  sa  partie  moyenne;  portez  ensuite  l'omoplate  en  arrière,  en 
renversant  en  dehors  son  bord  axillaire;  enlevez  avec  soin  le  tissu 
cellulaire  qui  remplit  le  creux  de  l'aisselle,  surtout  au  niveau  des  vais- 
seaux et  nerfs  axillaires  et  au  niveau  des  insertions  costales  du  muscle 
grand  dentelé.  Pour  voir  la  face  interne  de  ce  muscle,  tournez  le  sujet 
et  renversez  en  dehors  le  bord  spinal  de  l'omoplate. 

Très-large,  quadrilatère,  dentelé  à  l'un  de  ses  bords  (ser-      Figure. 
ratas  inagnus,  Albin.),  le  grand  dentelé  occupe  la  partie      situation, 
latérale  du  thorax  et  s'étend  comme  une  sangle  musculaire  des 
dix  premières  côtes  au  bord  spinal  de  l'omoplate  (costo-sca- 
pulaire,  Chauss.). 

Ses  insertions  costales  se  font  suivant  une  lisne  courbe     insertions  cos- 

.       taies. 

tres-considérable,  a  concavité  postérieure,  par  neuf  ou  dix 
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digilîUions.  La  première  digilalion,  Irôs-Iarge,  naîl  à  la  l'ois 
de  la  première  elde  la  deuxième  côte,  cl  d'une  arcade  aponé- 
vrotique  intermédiaire  :  de  là  ses  fibres  se  portent  en  liaui,  en 
dehors  et  en  arrière,  pour  s'insérer  à  la  face  inlenie  de  rangie 
postérieur  et  supérieur  de  l'omoplate,  au  niveau  de  l'angu- 
laire. Cette  digitalion  constitue  la  partie  la  plus  étroite  du 
muscle;  distincte  des  suivantes  par  sa  direction  et  par  l'inter- 
Ponion  aupé-   position  d'uuc  ligne  de  tissu  cellulaire,  elle  a  mérité  le  nom 

lieiiie  (lu  grand      .  .  ,    .  ,  i    t  j  , 

dentelé.  de  portion  supérieure  au  grand  dentelé. 

Les  deuxième,  troisième  et  quatrième  digitations  naisseni, 
suivant  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant, 
de  la  deuxième,  de  la  tjoisième  et  de  la  quatrième  côte.  Ce 
sont  les  plus  larges  et  les  plus  minces  de  toutes  les  digitations  ; 
elles  se  portent  horizontalement.en  arrière,  pour  s'insérer  iso- 
lément par  de  courtes  fibres  apoiiévroliques  à  toute  la  lon- 
gueur du  bord  spinal  de  l'omoplate,  en  avant  du  rhomboïde;  : 
distinctes  des  fibres  suivantes  par  leur  direction  et  par  une 
ligne  celluleuse,  elles  constituent  un  plan  continu  très-mince, 
Poiiion  auquel  on  donne  le  nom  de  portion  moyenne  du  grand 
dentelé. 

Les  cinquième,  sixième,  septième,  huitième,  neuvième  et 
dixième  digitations  naissent  de  la  face  externe  des  côtes  coi*- 
respondantes  suivant  des  lignes  obliques,  et  se  rcuconireni, 
à  la  manière  des  doigts  entre-croisés,  avec  les  digitations  cor- 
respondantes du  grand  oblique.  A  ces  digitations,  qui  sont 
d'abord  aponévroiiques,  succèdent  autant  de  faisceaux  char- 
nus épais  distincts,  qui  convergent  et  forment  un  gros  faisceau 
radié,  lequel  se  porte  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière,  pour 
gagner  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  à  la  face  interne  duquel 
il  s'insère  :  cette  portion  du  grand  dentelé,  qui  est  sans  con- 

Poriion   infé-  tredit  la  plus  Considérable,  constitue  la  portion  inférieure 
du  grand  dentelé. 

Rapports.  Rapports.  1°  Le  grand  dentelé  est  recouvert  par  le  gi'and  et 

le  petit  pectoral,  le  sous-scapulaire ,  les  vaisseaux  et  nerfs 
axillaires  :  par  sa  face  profonde,  il  est  appliqué  sur  les  côtes 
et  sur  les  espaces  intercostaux  ;  un  tissu  cellulaire,  irès-abon- 


inoyenne. 
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dam  et  irès-làche,  l'unit  à  toutes  ces  parties.  La  partie  infé- 
rieure de  ce  muscle  est  immédiatement  sous-culanée  dans  une 
assez  grande  étendue  :  aussi  les  digitations  inférieures  sout- 
elles  très-imporianlos  à  étudier  pour  le  peintre  et  le  sculpteur. 
Elles  le  sont  aussi  quelquefois  pour  le  chirurgien,  qui  peut 
deviner  par  elles  le  rang  des  cotes  correspondantes. 

Action  du  grand  dentelé.  A  raison  de  la  disposition  que      Action  ; 
présentent  ses  différents  faisceaux,  le  grand  dentelé  imprime 
à  l'omoplate  un  mouvement  combiné,  dont  il  importe  d'étudier 
les  divers  éléments.  Par  sa  portion  supérieure,  il  abaisse  le     De  sa  portion 

supérieure  ; 

moignon  de  1  épaule  en  même  temps  quil  le  porte  en  avant; 

par  sa  portion  moyenne,  il  porte  l'omoplate  directement  en      De  sa  portion 

.    />,    .  ..     1     .        n  1  1    •  •  moyenne; 

avant;  par  sa  portion  inférieure,  il  abaisse  1  omoplate,  et  lui  im-     De  sa  portion 

-  -,  .  inférieure. 

prime  un  mouvement  de  rotation,  en  vertu  duquel  le  moignon 
de  l'épaule  est  portéenhaut.Or,  la  partie  inférieure  de  ce  mus- 
cle, composée  de  six  à  sept  faisceaux  convergents,  agissant 
bien  plus  énergiquementque  les  autres  portions,  il  en  résulte 
que  son  action  prédomine  quand  le  muscle  se  contracte  en  Action  générale, 
totalité.  Le  grand  dentelé  est  donc  à  la  fois  abaisseur  de  Vé- 
'paule  et  élévateur  du  moignon.  C'est  de  tous  les  muscles 
celui  qui  agit  le  plus  puissamment  dans  l'action  de  soutenir  un 
fardeau  avec  l'épaule. 

Pour  que  l'action  du  grand  dentelé  se  concentre  sur  l'omo- 
plate, la  fixité  des  insertions  costales  est  nécessaire;  ce  qui      Nécessité  de  la 

,  .         .  .       1 .       '      j  1  11-  fixité  des  côtes. 

exige  la  contraction  simultanée  des  muscles  obliques,  pour 
mainlenir  les  côtes  abaissées;  du  diaphragme  et  du  trans- 
verse,pour  prévenir  la  projection  des  côtes  en  dehors  :  c'est  cette 
synergiedecontractionqu'on  voit  dans  le  mécanisme  del'effort. 
Lorsque  le  grand  dentelé  prend  son  point  d'insertion  fixe 
sur  Tomoplaie,  il  est  inspirateur  par  sa  première  portion,  ex-         i\  devient 

inspirateur  lors- 

pirateur  par  sa  seconde  portion,  et  de  nouveau  inspirateur  que   l'omopiaie 


par  la  troisième.  La  prépondérance  de  cette  troisième  por- 
tion fait  généralement  et  avec  raison  négliger  l'action  anta- 
goniste de  la  deuxième;  aussi  le  muscle  grand  dentelé  est-il 
ajuste  titre  regardé  comme  la  puissance  inspiratrice  acces- 
soire la  plus  énergique;  d'où  les  diverses  attitudes  des  asth- 


est  fixé. 


158  MYOLOGIE. 

nraliques,  qui  prcnuenl  inslinclivemeul  une  position  telle  que 
l'omoplaie  acquiert  de  hi  fixité,  soit  qu'ils  saisissent  avec  leurs 
mains  élevées  la  corde  de  leur  lit,  soit  qu'inclinés  en  avant  ils 
prennent  un  point  d'appui  sur  leurs  coudes  et  sur  leurs  avant- 
bras,  soit  enfin  qu'ils  clieiclient  cette  lixiié  des  membres  su- 
périeurs sur  deux  appuis  latéraux. 

Des  muscles  intercostaux  externes  et  internes  ;   surcostaux 
et  souscostaux. 

Préparation,  Pour  voir  les  surcoslaux  elles  intercostaux  externes, 
il  faut  enlever  Poinoplate ,  et  tous  les  muscles  qui  revêtent  le  thorax. 
Pour  voir  les  souscostaux  et  les  intercostaux  internes,  il  faut  scier  la 
colonne  dorsale  et  le  sternum  à  leur  partie  moyenne,  par  un  trait  de 
scie  vertical  anttro-poslérieur,  et ,  sur  l'une  ou  l'autre  des  moitiés  du 
thorax,  enlever  la  plèvre  qui  se  détache  avec  la  plus  grande  facilité, 
à  l'aide  d'une  traction  légère  exercée  avec  les  doigts. 

Situation.  A.  Les  muscles  intercostaux  sont,  comme  leur  nom  l'in- 

dique, situés  entre  les  cotes  dont  ils  remplissent  les  inter- 
valles ;  ils  sont  au  nombre  de  deux  pour  chaque  espace  inter- 
costal :  il  y  a  par  conséquent  autant  de  paires  de  muscles  qu'il 
Divisés  en    y  a  d'espaces  intercostaux  :  on  les  divise  en  externes  et  en 

externes   et    en     .     , 
internes.  tntemes. 

Figure.  Les    intcrcostaux   leprésentent  deux   lames  musculaires 

fort  minces,  qui  mesurent  exactement  la  largeur  des  espaces 
auxquels  ils  correspondent  ;  ils  en  mesurent  aussi  la  lon- 
gueur, avec  cette  dilîérence  que  les  intercostaux  externes 
sont  étendus  depuis  les  articulations  costo-vertébrales  jus- 
qu'aux cartilages  exclusivement;  tandis  que  les  intercostaux 
internes  ne  commencent  en  arrière  qu'aux  angles  des  côtes, 
et  finissent  en  avant  au  sternum.  Une  aponévrose  mince 
prolonge  l'un  et  l'autre  ordre  des  muscles,  soit  en  avant,  soit 

Dicférence  en  arrière,  jusqu'aux  limites  de  l'espace  intercostal.  Les  in- 
entre les  inter-  ,  .  , 

costaux  internes  icrcostaux  cxiemes  m  ont  constamment  paru  beaucoup  plus 

et  les  int6rcos* 

taux  externes,      épais  que  les  intercostaux  internes. 

Les  intercostaux  s'insèrent,  d'une  part,  au  bord  inférieur 
de  la  côte  qui  est  au-dessus  ;  l'intercostal  exleine  à  la  lèvre 
externe,  l'intercostal  interne,  à  la  lèvre  interne  de  la  gouttière 
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que  présente  ce  bord,  ainsi  qu'au  cartilage  costal  correspon- 
dant ;  d'uîie  autre  pa7't,  au  bord  supérieur  de  la  côte  qui  est 
au-dessous.  L'insertion  des  intercostaux  se  fait  par  des  fibres    .      insertions 

alternativement 

charnues  qui  alternent  avec  des  fibres  ou  lamelles  aponévroti-  aponévrotiques 

^  '^  et  charnues. 

ques.  Toutes  ces  fibres  se  dirigent  obliquement  de  haut  en  bas,      Direction  des 

^  ,  fibres. 

pour  venir  s'insérer  à  la  côte  inférieure  :  celles  de  l  externe 
d'arrière  en  avant,  celles  de  l'interne  d'avant  en  arrière,  mais 
beaucoup  moins  obliquement.  Cette  insertion  inférieure  se 
fait,  comme  la  supérieure,  par  des  fibres  alternativement 
aponévrotiques  et  charnues.  Les  fibres  aponévrotiques  sont 
très-longues.  Les  muscles  intercostaux  sont  autant  aponé- 
vrotiques que  charnus,  ce  qui  donne  aux  espaces  intercos- 
taux une  grande  résistance.  En  outre,  les  muscles  intercos- 
taux externes  et  internes  se  croisent  en  sautoir,  autre  con-      Leur  croise- 

,.  .  ,        ,   ..  ment  en  sautoir. 

diiion  de  résistance. 

Rapports.  i°  Les  intercostaux  externes  sont  recouverts  par  Rapports. 
les  muscles  qui  revêtent  le  thorax,  savoir,  les  grand  et  petit 
pectoraux,  les  grand  et  petit  dentelés,  le  grand  dorsal,  le  sa- 
cro-lombaire^ le  grand  oblique  de  l'abdomen  ;  2°  ils  recouvrent 
les  intercostaux  internes  dont  ils  sont  séparés  par  les  vais- 
seaux et  nerfs  intercostaux,  et  par  une  lame  aponévrotique 
fort  mince.  Les  intercostaux  internes  sont  recouverts  parles 
précédents,  et  par  la  lame  aponévrotique  qui  les  continue  : 
ils  répondent  en  dedans  à  la  plèvre,  laquelle  est  en  rapport 
immédiat  avec  les  intercostaux  externes,  depuis  l'angle  jusqu'à 
la  tubérosité  des  côtes. 

Pour  être  rigoureusement  exact,  je  dois  dire  que  les  inser-     Remarque  sur 

,  .  ,  les  insertions  des 

tions  supérieures  et  inférieures  des  muscles  intercostaux  in-  muscles    inter- 

,    .    ,  ,       ,        .      ,  ,  costaux     inter- 

ternes ne  sont  pas  précisément  les  bords  des  cotes  corres-  nés. 

pondants:  que  ces  muscles  ne  s'insèrent  à  ces  bords  que 
dans  une  petite  partie  de  leur  longueur  ;  que  leurs  insertions 
principales  se  font  à  la  face  interne  des  côtes  et  à  diverses 
hauteurs  de  cette  face  interne,  si  bien  qu'il  arrive  souvent  qut; 
les  insertions  des  muscles  intercostaux  internes  de  deux  es- 
paces voisins  se  touchent  et  semblent  se  confondre  :  il  est 
probable  qu'on  a  pris  plus  d'une  fois  pour  les  muscles  de 
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I^s  nuisclrs 
souscosiaiix 
sont   (les  l:in- 
gueites  muscu- 
laires. 


Nombre. 
Insertions. 


Quelques  mus- 
cles surcostaux 
présentent  deux 
(ligitations. 


Verheyen  celle  pariie  des  muscles  iniercosiaux  inlernes  qui 
répond  à  la  face  inlcrnedes  côies.  Je  ferai  remarquer  en  ou- 
ire  que  les  fibres  des  muscles  inlercosiaux  inlernes  soni  loin 
d'êlre  parallèles  enlre  elles,  el  qu'elles  présentent  plusieurs 
degrés  d'obliquité. 

Le  premier  muscle  inlercostal  interne  mériterait  une  des- 
cription spéciale.  Il  a  la  forme  d'un  éventail,  dont  la  partie 
éiroile  répond  à  ses  insertions  à  la  face  inférieure  de  la  pre- 
mitîre  cote,  et  la  partie  large  à  la  face  interne  et  au  bord  su- 
périeur de  la  deuxième  côte. 

B.  Muscles  sous-costaux  de  Verheyen.  Petites  languettes 
musculaires  et  aponévrotiques,  variables  pour  le  nombre  et 
pour  la  longueur,  étendues  de  la  face  interne  de  la  côte  qui 
est  au-dessus,  à  la  face  interne  de  celle  située  au-dessous, 
et  quelquefois  à  la  face  interne  des  deuxième  ou  troisième 
côtes  situées  au-dessous  :  quelquefois  verticales,  ces  languet- 
tes sont  souvent  obliques,  à  la  manière  des  intercostaux  in- 
ternes, dont  elles  peuvent  être  considérées  comme  une  dépen- 
dance. 

C.  Muscles  surcostaux.  Ce  sont  de  petits  muscles  trian- 
gulaires, situés  à  la  partie  postérieure  des  espaces  intercos- 
taux, accessoires  des  inteixoslaux  externes  dont  ils  parais- 
sent la  continuation,  et  dont  ils  ont  la  structure  moitié  apo- 
névroiique,  moitié  charnue  ;  au  nombre  de  douze  de  chaque 
côté,  comme  les  côtes.  Chacun  de  ces  muscles  a  son  point 
d'insertion  fixe  au  sommet  de  l'apophyse  iransverse  de  la  ver- 
tèbre qui  est  au-dessus  :  de  là,  les  fibres  charnues  vont,  en 
rayonnant,  s'insérer  à  la  partie  postérieure  du  bord  supérieur 
et  de  la  face  externe  de  la  côte  qui  est  au-dessous.  Les  fibres 
de  ces  muscles  ont  la  même  direction  que  celles  de  l'intercos- 
tal externe,  seulement  elles  sont  plus  obliques,  surtout  en  de- 
hors. 

Le  premier  muscle  surcostal  s'attache  à  l'apophyse  trans- 
verse de  la  septième  vertèbre  cervicale,  le  dernier  à  l'apo- 
physe transverse  de  la  onzième  vertèbre  dorsale.  Quelques-uns 
de  ces  muscles  offrent  deux  digiiaiions,dont  l'une  présente  la 
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disposition  accoiUumée,  landis  quo  l'aulre  va  se  rendre  à  la 
côte  qui  est  au-dessous.  Ces  derniers  muscles,  appelés  longs 
SHVcostaux  (^longiores  levatores^  Haller),  sont  en  quelque 
sorte  le  passage  entre  les  petits  surcostauco  (Jevatores  brè- 
ves') et  les  dentelés.  Morgagni  a  vu  tous  les  muscles  surcos- 
taux unis  entre  eux,  constituant  un  seul  muscle  dentelé^extrê- 
mement  régulier.  Recouverts  par  le  long  dorsal  et  le  sacro- 
lombaire,  les  surcostaux  recouvrent  les  intercostaux  externes. 
Je  ferai  remarquer  que  les  muscles  surcostaux  vont  en  aug- 
mentant graduellement  de  volume  de  haut  en  bas-,  les  deux     Les  deux  der- 

,        .  ,     .  >  i        .  1  1      niers  surcostaux 

derniers  sont  surtout  relativement  tres-volummeux  chez  quel-  sont  les  plus  vo- 

.     ,  .  >      ti  1  1  .      >  lumineux. 

ques  sujets  :  je  les  ai  trouves  d  un  volume  de  trois  a  quatre 
fois  supérieur  à  celui  des  deux  premiers. 
Une  seconde  remarque  est  relative  à  leur  insertion  infé-     Remarque  re- 

-  ...  X  ,        ,  ,   .  ,       lative  aux  inser- 

neure,  qui  a  lieu  plus  particulièrement  au  bord  supérieur  de  uons inférieures. 
la  côte  pour  les  muscles  surcostaux  inférieurs,  et  à  la  face  ex- 
terne de  la  côte  pour  les  surcostaux  supérieurs.  Ces  derniers 
sont  quelquefois  continus  les  uns  aux  autres  à  l'aide  de  lan- 
guettes. 
Une  dernière  remarque  est  relative  à  la  connexion  des  mus-     connexion  des 

_       .  T  .        1       muscles  surcos- 

cles  surcostaux  avec  les  intercostaux  externes.  La  portion  du  taux   avec  les 

,    .  ,  .  ,  ,      intercostaux  ex- 

muscle  intercostal  externe,  qui  correspond  aux  surcostaux pre-  ternes, 
sente  un  développement  proportionnel  à  celui  de  ces  derniers 
muscles  dont  ils  sont  parfaitement  distincts  à  leur  origine, 
mais  avec  lesquels  ils  se  confondent  entièrement  à  leur  inser- 
tion costale. 
Action.  Que  de  choses  n'a-t-on  pas  dites  sur  l'action  des    opinion  généra- 

„  ^         ,  ,     ,  lenient    adoptée 

muscles  intercostaux  externes  et  internes?  On  admet  gênera-  sur  Faction  des 

.  .         ,,,     .  ,  ,       .  intercostaux. 

lement  aujourdhui  que  les  muscles  intercostaux  externes  et 
internes,  en  se  contractant,  tendent  à  rapprocher  les  côtes  aux- 
quelles ils  s'insèrent.  Or,  suivant  que  les  côtes  supérieures 
sont  fixes  par  rapport  aux  côtes  inférieures,  ou  suivant  que 
celles-ci  sont  fixes  par  rapport  aux  supérieures,  ils  sont  inspi- 
rateurs ou  ex  pirateurs  (1). 

(1)  On  n'a  jamais  nié  que  les  intercostaux  cxlerncs  ne  fussent  des  inspira- 
Il.  il 
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Donc,  la  promiùre  côte  étant  bcaiiconp  plus  fixe  que  la  der- 
nière, il  s'ensuit  qu'elle  doit  servir  le  plus  habituellement  de 
point  d'appui  au  premier  muscle  intercostal  qui  doit  par  con- 
séquent élever  la  seconde  ;  que  celle-ci  devient  à  son  tour  le 
point  fixe  pour  la  troisième  cote,  et  ainsi  de  suite.  Les  muscles 
scalènes  prenant  souvent  leur  point  d'appui  sur  les  vertèbres, 
tendent  alors  à  relever  la  première  côte.  Le  carré  des  lombes 
agit  de  même  sur  la  dernière  côte  qu'il  abaisse,  et  qui  peut  alors 
servir  de  point  d'appui  pour  les  mouvements  des  côtes  dans 
Texpiration. 
Les  muscles       Telle  csi  la  manière  la  plus  généralement  adoptée  et  la  plus 

intercostaux   ne  «  ^ 

sauraient  se  con-  siuiplc  d'cxposcr  l'acliou  dcs  musclcs  iuiercostaux.  Telle  était 

iracter     lorsque 

les  cotes  sont  Ole-  celle  quc  j'avais  adoptée  dans  la  première  édition  de  cet  ou- 
vrage. Eh  bien  !  en  discutant  cette  question  avec  mon  excel- 
lent collègue  et  ami,  le  professeur  Sanson,  dont  la  science 
déplore  la  porte  prématurée,  des  doutes  fondés  me  sont  ve- 
nus sur  la  part  que  prennent  les  muscles  intercostaux  à  l'é- 
lévation des  côtes.  Cette  théorie  et  les  figures  de  Borclli  m'ont 
paru  établir  que  les  muscles  intercostaux  ne  sauraient  se 
contracter  dans  l'élévation  des  côtes,  et  qu'en  conséquence 
on  ne  peut  les  considérer  comme  les  agents  de  celte  élévation. 
Preuves.  J'ai  démontré,  d'après  Borelli  (voyez  tome  I,  Mecatiisme 

du  thorax),  que  les  côtes,  obliques  sur  la  colonne  vertébrale 
pendant  l'expiration,  interceptent,  lorsqu'elles  deviennent  per- 
pendiculaires pendant  Tinspiration,  un  espace  notablement 
plus  considérable  qu'avant  leur  élévation.  Il  suit  de  là  que 
les  muscles  intercostaux  sont  distendus  pendant  l'élévation 
des  côtes  ;  or  le  moment  du  relâchement  des  muscles  intér- 


ieurs; mais,  comme  on  a  vu  l'entre-croisement  des  muscles  intercostaux  internes 
et  externes,  on  a  pensé  que  cette  opposition  dans  la  direction  des  fibres  devait 
entraîner  une  opposition  dans  les  usages  :  d'où  la  fameuse  discussion  de  Ham- 
herger  et  de  Haller.  Il  est  facile  de  comprendre  que  la  différence  légère  qui 
existe  entre  les  insertions^  sous  le  rapport  de  leur  éloignement  du  point  d'appui, 
ne  saurait  contre-balancer  la  ditFérence  de  la  fixité  des  côtes,  et  que  l'entre-croi- 
sement de  ces  muscles  n'a  d'autre  but  qu'une  plus  grande  solidité  dans  les  parois 
de  la  poitrine. 
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costaux,  c'est  le  rapprochement  des  cotes,  lequel  coïncide     Les  imivjps 

,,...,  ,     .  ,  11,.  intercostaux 

avec  leur  obliquité  ou  leur  abaissement;  le  moment  de  la  dis-    sont  niàch.s 
tension  des  mêmes  muscles  intercostaux,  cest  1  élévation  des  mem  ei  u-muir. 

,.  ,  dansl'Ol  vatioii 

cotes  ;  donc  les  muscles  intercostaux  ne  sont  pas  élévateurs.  des  cotes. 
Mais  alors  à  quoi  serviraient  les  muscles  intercostaux?  On 
peut  les  considérer  comme  des  ligaments  actifs  unissant  les 
côtes  les  unes  aux  autres,  également  indifférents  pour  l'élé- 
vation comme  pour  l'abaissement  :  or,  d'après  cette  théorie, 
les  mouvements  d'élévation  ou  d'abaissement  ne  pourraient 
avoir  lieu  que  pour  l'ensemble  des  côtes,  et  nullement  pour 
chaque  côte  en  particulier  (1). 

Quant  aux  surcostaux,  ils  agissent  très-oflficacementsur  les 
côtes  pour  les  élever,  parce  qu'ils  s'insèrent  plus  près  du  point 
d'appui  ;  en  sorte  que  le  moindre  mouvement  imprimé  à  l'ex- 
trémité postérieure  devient  très-sensible  à  l'extrémité  anté- 
rieure. 

Du  2^elit  dentelé  milèricur ,  ou  iriangulnire  du  sternum. 

Préparation.  Scier  les  côtes  par  une  coupe  verticale  à  leur  union 
avec  les  cartilages,  et  décoller  la  plèvre  avec  les  doigts. 

Le  petit  dentelé  antérieur  représente  antérieurement  les     Figure, 
surcostaux,  ou  mieux  les  petits  dentelés  postérieurs,  avec  cette 
différence  qu'il  occupe  la  surface  interne  du  thorax,  au  lieu     situaiion. 


Action  des 
surcosiaux. 


(1)  Une  objection  spécieuse  a  été  faite  par  M.  P.  Bérard  à  la  théorie  que  je 
viens  d'exposer.  Elle  est  puisée  dans  Tobliquilé  des  muscles  intercostaux  :  les 
muscles  intercostaux  externes  étant  moins  obliques  lorsque  les  côtes  sont  éle- 
vées que  lorsque  ces  mêmes  côtes  sont  abaissées,  il  en  résulterait,  suivant  ce 
physiologiste,  que  les  muscles  intercostaux  se  raccourcissent  pendant  Télévalion 
des  côtes,  bien  que  les  côtes  soient  plus  écartées.  Mais,  quelque  ingénieuse  ^que 
soit  ceUe  manière  de  voir,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  muscles  intercos- 
taux sont  plus  tendus  pendant  l'élévation  que  pendant  l'abaissement  des  côtes. 

Borelli  [De  3Jo(u  anim.,  t.  II,  p.  158)  avait  parfaitement  é'abli  que  l'action 
des  muscles  intercostaux,  c'est-à-dire  l'élévation  des  côtes,  avait  lieu,  même 
dans  la  respiration  la  plus  paisible.  Nous  pouvons  en  effet  nous  en  assurer  sur 
nous-mêmes  ;  nous  pouvons  également  l'observer  chez  des  individus  plongés 
dans  le  sommeil  le  plus  profond.  On  voit  manifestement  dans  l'inspiration  les 
côtes  se  porter  un  peu  en  dehors,  et  le  sternum  s'élever. 

11. 


164  MYOLOGIE. 

de  recouvrir  la  surface  cxierne.  Comme  eux,  il  est  denlelé; 

lusiifidiis  son  insertion  fixe  a  lieu  sur  les  parties  laiéiales  de  la  face 
postérieure  du  sternum,  de  son  appendice  xyphoide  et  de  l'ex- 
irémilé  interne  des  cartilages  costaux.  A  l'aponéviose  d'ori- 
gine succèdent  des  fibres  charnues  qui  se  divisent  en  trois, 
quatre,  cinq,  et  quelquefois  six  languettes,  lesquelles  vont 

jn^eriions      s'Insércr,  par  des  fibres  aponévrotiques,  à  la  face  postérieure 

costali-fl.  ,  1,1  .,  ,         .    .. 

et  aux  bords  des  cartilages  des  sixième,  cinquième,  quatrième, 
troisième ,  quelquefois  deuxième  et  même   première  cotes 
{sternocosialy  Chauss). 
Direction  des       La  direction  des  fibres  inférieures  est  horizontale  et  pa- 

brcscliamui's. 

rallele  aux  fibres  supérieures  du  muscle  transverse,  avec  les- 
quelles elles  se  cominuenl.  Les  fibres  qui  sont 'au-dessus  se 
dirigent  de  bas  en  haul,  et  de  dedans  en  dehors,  d'autant  plus 
obliquement  qu'elles  sont  plus  supérieures  :  d'où  la  forme 
triangulaire  de  ce  muscle  ,  qui  lui  a  fait  donner  son  nom. 
(^Triangulaire  dtc  sternimi.) 

Rapports.  Rapports.  l°Ce  muscle  est  recouvert  par  le  sternum,  les 

muscles  intercostaux  internes  et  les  cartilages  costaux,  dont 
il  est  séparé  par  les  vaisseaux  mammaires  et  par  quelques 
ganglions  lymphatiques;  T  il  est  tapissé  par  la  plèvre,  et  re- 
couvre inférieuremeni  le  diaphragme. 

Usages.  Ses  usagcs  sont  évidemment  d'abaisser  les  cartilages  cos- 

taux auxquels  il  s'insère,  ou  de  s'opposer  à  leur  élévation. 

Aponévrose  des  muscles  de  la  région  'thoracique. 

A  la  description  des  muscles  de  la  région  thoracique  est 
annexée  celle  des  aponévroses  qui  forment  des  gaines  à  ces 
muscles.  Nous  trouvons  ici  trois  aponévroses  bien  pronon- 
cées, celles  du  grand  pectoral,  du  petit  pectoral,  du  muscle 
sous-clavier.  Il  est  vrai  qu'il  existe  des  toiles  sur  les  muscles 
intercostaux,  mais  nous  pensons  qu'il  est  permis  de  n'entrer 
dans  aucun  détail  à  leur  égard. 
Aponévrose  1"  Aponévrose  du  muscle  grand  pectoral.  Cette  apo- 

gian  pectoia.     p^yp^gg  j,'jj  pj^g  jg  brillant  des  aponévroses  des  membres  ou 
de  l'abdomen.  Placée  au-dessous  du  fascia  superficialis,  im- 
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médiatement  accolée  au  muscle,  elle  envoie  des  prolongc- 
menis  fibro-celluleux  entre  ses  faisceaux,  et  ne  se  laisse  isoler 
qu'avec  une  certaine  difficulté.  Elle  a  plutôt  l'aspect  d'une  son  aspect. 
lame  fibro-celluleuse  que  celui  d'une  véritable  aponévrose. 
Elle  s'insère  au  niveau  des  points  d'insertion  du  grand  pec- 
toral ;  et  au  niveau  du  bord  externe  de  ce  muscle  elle  se  re- 
courbe de  manière  à  embrasser  ce  bord  dans  une  espèce  de 
gouttière  ,  pour  se  continuer  ensuite  avec  l'aponévrose  de  la    Aponévrose  du 

,  ,  .11.        T?  '  t  I  jji  creux   axillaire. 

base  du  creux  axillaire.  L  aponévrose  du  muscle  grand  dorsal 
se  comporte  au  niveau  du  bord  externe  de  ce  muscle  de  la 
même  façon,  en  sorte  que  l'aponévrose  de  la  base  de  l'aisselle 
est  rintermédiaire  de  continuité  entre  celle  du  grand  pecto- 
lal  et  celle  du  grand  dorsal  :  la  cavité  de  l'aisselle  se  trouve 
ainsi  fermée. 

2°  Aponévrose  du  petit  'pectoral.  Cette  aponévrose  est  Aponévrose  du 
plus  forte  que  la  précédente  :  elle  vient  de  la  partie  inférieure 
du  fascia  sub-clavicularis,  ferme,  avant  d'arriver  sur  le  peiit 
pectoral,  l'espace  triangulaire  dont  nous  avons  déjà  parlé, 
puis  se  dédouble  sur  le  bord  supérieur  du  petit  pectoral ,  qui 
se  trouve  ainsi  engaîné  entre  ses  deux  lames.  Au  niveau  du 
bord  inférieur  du  muscle,  les  deux  feuillets  se  réunissent  et 
vont  s'insérer  sur  la  face  supérieure  de  l'aponévrose  de  la 
base  de  l'aisselle.  C'est  à  cette  adhérence  qu'est  dû  le  renver- 
sement de  la  peau  entre  les  bords  des  muscles  grand  pectoral 
et  grand  dorsal. 

ù°  Aponévrose  du  muscle  sous-clavier.  Enfin,  une  apo-    Aponévrosedu 

,   .  „  -  .  ^         .     muscle  sous-cla- 

nevrose  assez  résistante  forme  en  bas,  en  avant  et  en  arrière,  la  vier. 
gaîne  du  muscle  sous-clavier,  gaîne  qui  est  complétée  en  haut 
par  la  clavicule.  Cette  aponévrose  s'insère  aux  bords  de  la 
gouttière  creusée  sur  la  face  inférieure  de  cet  os. 

RÉGION    CERVICALE  ANTÉRIEURE  SUPERFICIELLE. 

Nous  décrirons  dans  celte  région  le  peaucior  et  le  stcrno- 
cléido-masloïdien. 

Peaucier. 
Préparation.  4°  Tendre  le  muscle  eu  renversant  la  tète  en  arrière, 
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Figure. 
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un  billot  étant  placé  sous  les  épaules  du  sujet  ;  2"  faire  à  la  peau  une 
première  incision  horizontale  dirigée  de  l'angle  de  la  mûchoire  à  la  sym- 
physe du  menton;  une  deuxième  incision  de  la  symphyse  à  l'extrémité 
interne  de  la  clavicule;  une  troisième  incision  le  long  de  la  clavicule.  Ces 
incisions  doivent  être  très-superficiel  les  et  diviser  à  peine  toute  l'épais- 
seur de  la  peau.  On  disséquera  ce  muscle  avec  beaucoup  de  précaution, 
en  ayant  soin  de  commencer  par  sa  partie  supérieure,  de  diriger  le 
scalpel  en  dédolant  vers  la  peau,  et  de  suivre  exactement  la  direction 
des  fibres  charnues  qui  sont  un  peu  obliijues  de  haut  en  bas  et  do  de- 
dans en  dehors. 

Le  peaucier,  ainsi  nommé  par  Winslow  (Jatissimus  colli 
d'Albinus  et  de  Sœmmering)  est  un  muscle  large,  excessive- 
ment mince,  irrégulièremcnl  quadrilatère,  qui  double  la  peau 
de  la  région  antérieure  du  cou,  à  laquelle  il  est  uni  à  la  ma- 
nière du  peaucier  chez  les  animaux. 

Le  peaucier  s'étend,  de  la  peau  qui  couvre  la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  du  thorax,  jusque  sur  la  partie  latérale 
delà  face  {thoraco- facial, C\\^w%s. ,  thoraco-maxillo- facial, 
Dumas),  el  plus  particulièrement  à  la  lèvie  inférieure,  à  la- 
quelle il  est  en  partie  destiné, 
i.c  peaiicici  est       Lc  pcaucicr  cst  essentiellement  un  muscle  de  la  face  au 

essciiliolk'int'iit  ,  .  .  •     /.  •    tv      /.   .  i         • 

un  muscle  de  la  même  litre  que  le  muscle  frontal.  Parfaitement  connu  dans  sa 
portion  cervicale,  il  l'est  incomplètement  dans  sa  portion  fa- 
ciale. Je  ferai  remarquer  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des 
sujeis  chez  lesquels  les  deux  muscles  peauciers  sont  inégaux 
en  force. 

A  partir  de  l'insertion  inférieure  qui  se  prolonge  presque 
toujours  jusqu'à  l'épaule,  et  se  perd  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  les  fibres  charnues,  d'abord  disséminées,  se  di- 
rigent obliquement  de  bas  en  haut,  et  de  dehors  en  dedans  ; 
elles  se  réunissent  en  faisceaux  musculeux  pâles  qui  se  rap- 
prochent les  uns  des  autres,  de  manière  à  constituer  un  plan 
charnu  continu,  quelquefois  fortifiés  par  d'autres  petits  fais- 
ceaux qui  viennent  s'ajouter  au  bord  postérieur  du  muscle, 
et  se  terminent  supérieurement  de  la  manière  suivante  : 
Insertions  à       T  Lcs  faisceaux  les  plus  internes  s'entre-croisent  ordinaire- 

réminence men-  ,      ,.  ,  ,.  ,.       .  ^     „,     . 

tomiière.  ment  sur  la  ligne  médiane,  et  vont  s  insérer  a  l  emmenée 


Insertion. 


Direction. 
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menionnière  de  chaque  côle  de  la  symphyse  ;  plusieurs  do  ces 
fibres  internes  concourciil  à  former  la  houppe  du  menton. 

S°  En  dehors  de  ces  fibres  se  voient  quelques  faisceaux  qui 
vont  constituer  la  couche  la  plus  superficielle  du  bord  interne 
du  muscle  carré. 

3°  Plus  en  dehors ,  les  fibres  s'insèrent  à  la  lèvre  externe 
du  bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur,  et  un  peu  au  com- 
mencement de  la  liq-ne  oblique  externe.  Ces  insertions  s'entre-      fibres  qui 

,  ^  s'entre-croisent 

croisent  avec  celles  du  trianiçulaire  et  du  carré  à  la  manière  avec  le  muscle 

triangulaire. 

de  digilatious. 

4°  D'autres  faisceaux  assez  nombreux,  situés  eu  dehors 
des  précédents ,  vont  constituer  les  fibres  externes  du  carré 
qu'elles  complètent. 

6°  Quelques  faisceaux  externes,  très-variables  pour  le  nom- 
bre, viennent  se  perdre,  soit  à  la  peau ,  soit  à  la  commissure     Fibres  qui  vont 

1       ,,  /-,       p  .  ,, -,  '  1         •         •  1      à  la  commissure. 

des  lèvres.  Ces  faisceaux  sont  1  élément  du  rtsonus  novus  de 
Santorini,  faisceau  remarquable,  accessoire  du  peaucier, 
qu'on  ne  rencontre  que  chez  quelques  sujets,  et  qui  est  obli- 
quement dirigé  de  haut  en  bas  de  la  région  parotidienne  à 
l'angle  des  lèvres  (1). 
Chez  un  erand  nombre  de  sujets,  j'ai  vu  le  faisceau  le  plus     variétés  ana- 

®  J       '  J  r  lomiques. 

élevé  du  peaucier  s  ajouter  au  muscle  triangulaire  des  lèvres, 
dont  il  constituait  le  bord  externe,  et ,  parvenu  à  la  commis- 
sure, se  continuer  avec  le  grand  zygomatique.  Chez  un  sujet, 
le  bord  supérieur  du  peaucier  était  constitué  par  un  faisceau 

(1)  Je  pense  que  c'est  au  risorius  ou  aux  fibres  parotidiennes  du  peaucier 
qu'il  faut  rapporter  la  porlion  dite  auriculaire  du  peaucier,  qui  a  été  décrite 
jiar  Riolan  sous  le  nom  de  portio  musculi  cutanei  suprà  paiotidem  ad  aurem 
asccndent'is.  D'après  celte  description,  un  certain  nombre  de  fibres  du  peau- 
cier concourant  à  la  formation  du  carré  d'une  part  ;  d'autre  part  les  fibres  du 
carré  ayant  exactement  la  même  direction  que  celles  du  peaucier,  il  n'est  pas 
ctonuaul  qu'on  ait  considéré  le  carré  comme  une  continuation  du  peaucier. 
Mais  outre  que  ces  fibres  ont  des  insertions  bien  distinctes,  comme  on  peut 
s'en  assurer  en  renversant  le  peaucier  de  bas  en  haut  et  le  carré  de  haut  eu  bas, 
la  coloration  des  fibres  de  ces  deux  muscles  n'est  pas  constamment  la  même. 
Il  importe  d'ailleurs  de  remarquer  que  le  nombre  des  faisceaux  fournis  au  carré 
par  le  peaucier  varie  beaucoup  suivant  les  individus. 


iri8  MYOLOGIE. 

musculaire  assez  épais,  aponévrolique  à  sa  parlie  moyenne, 
qui  se  porlail  horizonialement  de  dehors  en  dedans  pour  se 
jeter  dans  la  commissure  des  lèvres.  Il  suii  de  là  qu'à  l'excep- 
tion de  l'une  des  variétés  anatomiques  que  je  viens  de  men- 
tionner, le  muscle  triangulaire  des  lèvres  ne  reçoit  aucune 
fibre  du  peaucier.  Je  dois  ajouter  qu'après  leur  entre-croise- 
ment avec  le  muscle  triangulaire,  les  libres  du  peaucier  se 
décolorent  pour  revêtir  le  caractère  dos  libres  musculaires  qui 
s'insèrent  à  la  peau. 

Rapiorts.  Rapports.  Les  peauciei's  occupent  donc  toute  la  région 

antérieure  du  cou ,  à  l'exception  de  la  ligne  médiane,  où  ils 
laissent  entre  eux  un  intervalle  triangulaire,  à  base  inféiieure, 
dans  lequel  ils  sont  remplacés  par  un  tissu  fibreux  très-dense, 
espèce  de  raphé  qu'on  retrouve  sur  la  ligne  médiane  de  tout 

Ligne  blanche  le  corps  :  c'cst  la  lifine  hlanche  (lii  cou,  de  laquelle  parlent 

du  cou.  1         1.  /.      ..1  .  .  ,,  .  .      . 

les  divers  feuillets  qui  constituent  1  aponévrose  cervicale. 
Son  adhérence       Ce  musclc  cst  intimement  uni  à  la  peau  ,  mais  son  adhé- 

arcclapcau.  ,  ,  .  ,  ....  , 

renée  n  est  pas  la  même  dans  tous  les  points;  intime  en  bas , 
elle  l'est  beaucou[)  moins  en  haut,  où  le  tissu  cellulaiie  qui 
sépare  ce  muscle  de  la  peau  est  constamment  adipeux  et 
peut  même  se  pénétrer  d'une  grande  quantité  de  graisse, 
comme  on  le  voit  chez  les  individus  qui  ont  un  double  men- 
ton (l).On  ne  trouve  jamais  de  ganglions  lymphatiques  entre  le 
peaucier  et  la  peau  :  tous  sont  situés  au-dessous  de  ce  muscle. 
Rapports  de  la       Lcs  rapports  dc  la  face  profonde  du  peaucier  sont  extré- 

face  profonde.  ,  .    ,.  .        ^ 

moment  multiplies.  Ce  muscle  recouvre  les  régions  sus- 
hyoïdienne,  sous-hyoïdienne  et  sus-claviculaire;  il  est  séparé 
de  toutes  les  parties  qu'il  recouvre  par  l'aponévrose  cervicale 
à  laquelle  il  est  uni  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  presque 
jamais  graisseux. 

A  la  région  Si  nous  cntrons  dans  le  détail  de  ces  rapports,  nous  ver- 
rons que  le  peaucier  revêt  de  bas  en  haut  1°  la  clavicule,  le 

Au  cou.  grand  pectoral,  le  deltoïde;  2°  au  cou,  la  veine  jugulaire 

(1)  C'est  toujours  entre  la  peau  et  le  peaucier  que  j'ai  vu  se  développer  les 
loupes  graisseuses  si  fréquentes  à  la  région  sous-maxillaire. 
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externe,  les  jugulaires  antérieures  quand  elles  existent,  le 
plexus  cervical  superficiel ,  le  sterno-mastoïdien  ,  l'omoplat- 
hyoidien,Ie  sterno  ou  cléido-hyoïdien,  le  digaslrique,  le  mylo- 
liyoïdien,  la  glande  sous-maxillaire,  et  les  ganglions  lym- 
phatiques de  la  base  de  la  mâchoire.  Il  recouvre  également, 
au-devant  du  sterno-mastoïdien,  l'artère  carotide  primitive, 
la  veine  jugulaire  interne,  le  nerf  pneumo-gastrique  ;  derrière 
le  sterno-mastoïdien,  les  muscles  scalènes,  les  nerfs  du  plexus 
brachial,  quelques  nerfs  inférieurs  du  plexus  cervical  ;  3°  à  la  a  la  face. 
face,  l'artère  maxillaire  externe,  le  masséter,  le  buccinateur, 
la  glande  parotide,  etc. 

Action.  Vestige  le  plus  remarquable  du  pannicule  charnu     AcHon  déter- 
des  anmiaux,  le  peaucier  imprime  de  légers  mouvements  de  mde anatomique 

:  .  X       .        ;  ■   .  ■  ,      du  muscle. 

plissement  a  la  peau  du  cou.  Le  bord  antérieur  étant  la 
partie  la  plus  épaisse  de  ce  muscle ,  surtout  à  son  insertion 
près  de  la  symphyse  du  menton  ,  fait  saillie  pendant  sa  con- 
traction :  le  peaucier  est  un  des  abaisseurs  de  la  mâchoire 
inférieure;  il  abaisse  en  outre  la  lèvre  inférieure,  et  un  peu 
la  commissure.  Il  exprime  donc  les  passions  tristes;  mais, 
par  sa  portion  accessoire,  il  devient  un  antagoniste  de  la  por- 
tion principale,  car  il  relève  l'angle  des  lèvres  qu'il  porte  un 
peu  en  dehors ,  et  conséquemment  il  exprime  les  passious 
gaies ,  d'où  le  nom  de  risorius  donné  par  Santorini  à  cette 
portion  accessoire. 
L'excitation  galvanique  localisée,  appliquée  avec  tant  de     Action  déter- 

,  ,  ini"ée  d'après  la 

succès  par  M.  Duchesne  a  la  détermination  de  1  action  des  galvanisation  lo- 
calisée. 
muscles  superficiels ,  confirme  ces  données  physiologiques 

fournies  par  l'anatomie  et  y  ajoute  de  nouvelles  observations. 

Elle  démontre  que  sous  l'influence  de  la  contraction  du 

peaucier  la  peau  du  col  est  soulevée  par  les  faisceaux  de  ce 

muscle  qui  se  dessinent  très-fortement  chez  certains  sujets, 

et  que  la  peau  de  la  région  claviculaire  et  sous-claviculaire  et 

du  moignon  de  l'épaule,  est  fortement  attirée  en  haut.  Sous 

l'influence  électrique,  je  n'ai  jamais  observé  de  plissement 

proprement  dit  delà  peau  ;  son  soulèvement  s'y  oppose.  Que 

si  la  force  galvanique  est  concentrée  sur  les  fibres  les  plus 
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aiuérieures  des  deux  côlt^s  et  à  un  degré  d'inlensiic  sulfisanlc, 
la  icle  est  un  peu  inclinée  en  avant;  dans  quelques  cas  rares, 
et  seulenieni  lorsque  le  peaucier  est  irès-développé,  la  mâ- 
choire inférieure  est  très-légèrement  abaissée;  la  galvanisa- 
lion  d'un  seul  peaucier  incline  la  tète  du  côté  excité.  JMais  ces 
elîi'ls  m'ont  paru  toujours  très-peu  prononcés  et  bien  secon- 
daires, si  on  les  compare  à  l'inlluence  que  le  peaucier  exerce 
sur  la  lèvre  inférieure,  et  par  elle  sur  la  physionomie, 
iiinuence  du       Bichat  avait  dit  que  le  peaucier  du  col  était  sans  influence 

pcautiir   sur    hi  ' 

physionomie.  sur  la  physionomic,  qu'il  était  nul  dans  l'expression  des  pas- 
sions. La  galvanisalion  démontre  au  contraire  qu'il  est  un 
des  muscles  qui  concourent  le  plus  à  l'expression  des  pas- 
sions tristes,  de  la  colère,  de  l'efl^roi,  de  la  teiieur,  de  la  souf- 
france. Lorsqu'on  porte  l'excitation  au-dessous  de  la  mâchoire 
inférieure,  on  voit  que  les  fibres  du  peaucier  contracté  tirent 
obliquement  en  bas  et  en  dehors  la  partie  de  la  lèvre  infé- 
rieure qui  avoisine  la  commissure,  en  découvrant  les  dénis 
correspondantes  :  lorsque  les  deux  peauciers  agissent  en- 
semble, les  deux  commissures  sont  attirées  en  bas  et  en  de- 
hors, la  lèvre  inférieure  tendue  et  abaissée  ;  et  lorsque  l'exci- 
tation est  forte,  la  face  exprime  au  plus  haut  degré  le  sen- 
timent d'horreur ,  de  terreur.  Les  peauciers  sont  véritable- 
ment les  abaisseurs  de  la  lèvre  inférieure. 

Ces  expériences  galvaniques  que  M.  Duchesne  a  eu  Tobli- 
geance  de  répéter  un  grand  nombre  de  fois  sous  mes  yeux , 
viennent  à  l'appui  de  la  description  que  j'ai  donnée  du  peau- 
cier et  du  triangulaire  en  établissant  l'indépendance  complète 
ou  le  défaut  de  continuité  de  ces  deux  muscles,  car  l'excita- 
tion électrique  ne  passe  jamais  du  peaucier  dans  le  triangu- 
laire et  réciproquement,  même  en  rapprochant  le  plus  pos- 
sible l'excitation  du  point  de  jonction  de  ces  deux  muscles. 

Ces  mêmes  expériences  démontrent  la  dépendance  de  con- 
traction du  carré  et  du  peaucier,  dépendance  qui  n'est  pas 
toutefois  aussi  complète  qu'on  l'admet  généralement,  le  carré 
ayant  bien  évidemment  des  fibres  propres. 
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Sterno-cléido-masioïdicn. 


Préparation,  Divisez  la  peau  et  le  peaucier  qui  la  double,  à  partir 
de  l'apophyse  mastoïde  jusqu'à  la  fourchette  du  sternum ,  suivant 
une  direction  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  ;  renversez 
les  deux  lambeaux,  l'un  en  avant,  l'autre  en  arrière,  en  ayant  soin  de 
comprendre  dans  Tincision  une  aponévrose  assez  forte  qui  recouvre  le 
muscle.  Pour  bien  voir  les  insertions  supérieures,  faites  une  incision 
horizontale  le  long  de  la  ligne  courbe  demi-circulaire  supérieure  de 
Toccipital. 

Le  stem o  -  cléido  -  mastoïdien  (jnastoïdien  an  térieiir, 
Winslow)  occupe  la  région  antérieure  et  latérale  du  cou  ;  il 
est  épais ,  bifide  inférieurement ,  plus  étroit  à  sa  partie 
moyenne  qu'à  ses  extrémités.  Il  s'insère,  d'ime  part  (inser- 
tions fiœes),  au  moyen  de  deux  faisceaux  bien  distincts,  1"  à 
la  partie  interne  de  la  clavicule,  2°  à  la  partie  supérieure  et 
antérieure  de  la  première  pièce  du  sternum.  D'autre  pari 
{insertions  mobiles) ,  à  l'apophyse  mastoïde  et  à  la  ligne 
courbe  occipitale  supérieure.  {Musculiis  à  pectoris  osse  et 
claviculâ  in  caput  insertus,  Vésale.) 

L'insertion  sternale  se  fait  par  un  tendon  aplati  qui  se 
prolonge  en  s'épanouissanl  au-devant  des  fibres  charnues.  Il 
n'est  pas  rare  de  voir  les  tendons  sternaux  des  deux  muscles 
sterno-masloïdiens,  ordinairement  espacés,  s'entre-croiser 
en  loialité  ou  en  partie  sur  la  ligne  médiane,  en  envoyant  un 
petit  prolongement  fibreux  médian  au-devant  des  insertions 
sternales  des  muscles  grands  pectoraux.  Celte  disposition 
peut  aisément  se  reconnaître  sur  le  vivant. 

h'insertion  claviculaire  se  fait  par  des  fibres  aponévro- 
tiques  très-courtes  et  parallèles,  à  la  partie  interne  du  bord 
antérieur  et  de  la  face  supérieure  de  la  clavicule,  dans  une 
étendue  très-variable-,  circonstance  importante  en  anatomie 
chirurgicale  (1).  Souvent  un  intervalle  celluleux  considérable 


Situation. 


Insertions 
sternaluà. 


Inscrlioii 
claviculaire. 


(1)  J'ai  vu  la  portion  claviculaire  du  slerno-cléldo-masloïdien  s'insérer  à  la 
moitié  iulerne  de  la  clavicule. 
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Intervalle  cei-  séparc  l'insci'lioii  siernalc  de  rinserlion  claviculairc  ;  d'autres 

liilcux    qui    se-     -   .  .  ,,  ,  ,  .     , 

parc  la  portion   fois  ccl  iiUervallc  est  presQuc  nul,  et  alors  on  voit  la  portion 

stcrnalc    tle     la  .  ,         ,         . 

portion  cia\icu-  clavicuiairc  du  muscle  prendre  des  insertions  au-devant  de 

l'articulation  stcnio-claviculairc;  mais,  dans  tous  les  cas,  lu 

séparation  des  deux  portions  est  facile.  Les  fibres  charnues, 

Distinction  (Us  nces  dc  cellc  double  origine,  constituent  deux  gros  faisceaux 

deux     faisceaux 

dans  une  partie  (jui  rosleiit  distiucts  daus  unc  partie  de  leur  longueur  :  aussi 

de  la  longueur. 

|)lusieurs  anatoniistes,  et  Albinus  en  particulier,  ont-ils  di- 
visé le  sterno-cléïdo-mastoïdien  en  deux  muscles  distincts, 
qu'ils  ont  décrits  séparément,  savoir  :  le  a  ter  no-mastoïdien 
et  le  cléido-mastoïdien ,  division  que  l'anatomie  comparée  a 
Direction  des  sanctionuéc.  La  portion  sternale  du  muscle,  en  général ,  plus 

deux  portions.  •  ,  •      .  ,  ,  •  .      •      .    • 

considérable  que  la  portion  claviculaire ,  est  conoide  et  se 
porte  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors;  la  portion  cla- 
viculairc aplatie  se  porte  presque  verticalement  en  haut,  et 
se  place  derrière  la  précédente,  qui  la  recouvre  entièrement 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  col.  Ces  deux  portions 
restent  encore  distinctes  quelque  temps ,  bien  qu'accolées  ; 
Insertion  à  cUcs  finissent  par  se  confondre,  et  viennent  s'insérer  au  bord 

l'apophyse  nias-  ,    .  ,    ,  .   .  ,  ,    .  ,       ,       n 

toideetàiaiignc  antérieur  et  a  la  moitié  antérieure  de  la  face  externe  de 

courbe     occipi-    ,,  ,  ..,..,  ,  .  ,      , 

laïc  supérieure.    1  apophysB  masloidc ,  aiusi  qu  aux  deux  tiers  externes  de  la 
ligne  occipitale  supérieure  :  celles  de  ses  fibres  qui  s'insèrent 
à  l'apophyse  mastoïde  s'entre-croisent  en  sautoir  avec  celles 
•  du  splénius  que  nous  avons  vu  s'insérer  à  la  moitié  postérieure 

de  cette  même  apophyse.  L'insertion  occipitale  se  fait  par 
une  aponévrose  mince;  l'insertion  mastoïdienne,  par  un  ten- 
don très-fort  qui  règne  quelque  temps  le  long  du  bord  anté- 
Axe  du  muscle,   rieur  du  musclc.  La  direction  ou  l'axe  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  est  oblique  de  bas  en  haut,  d'avant  en  arrière  et 
de  dedans  en  dehors. 
Rapport  de       Connexions.   Ce  muscle  a  des  rapports  importants.   Sa 
c^eiie?^  ^"^*^'  *    face  suferficielle  ou  externe  est  recouverte  par  la  peau  et 
par  le  peaucier,  dont  le  séparent  la  veine  jugulaire  externe 
et  les  branches  nerveuses  qui  forment  ce  qu'on  appelle  im- 
De  la  face  pio-  proprement  le  plexus  cervical  superficiel. —  Sa  face  profonde 
ou  interne  recouvre,  1°  l'articulation  sterno-claviculaire; 
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2"  lous  les  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne,  el  en  outre 
le  splénius,  l'angulaire,  la  digaslrique  elles  scalènes;  3"  le 
nerf  accessoire  de  Willis,  qui  le  traverse  au-dessous  de  son 
tiers  supérieur,  le  nerf  pneunio-gastrique ,  le  grand-sympa- 
thique, l'anse  nerveuse  de  l'hypoglosse,  les  nerfs  cervicaux  ; 
U°  la  veine  jugulaire  interne;  5°  l'artère  carotide  primitive, 
dont  elle  recouvre  seulement  la  partie  inférieure.  Son  bo7'd      Rapports  de 

,     son   bord  anté- 

antérieur  fait  sous  la  peau  une  saillie  très-importante  a  rieur, 
étudier,  puisque  c'est  le  long  de  ce  bord  que  doit  être  prati- 
quée l'incision  pour  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  et 
pour  l'œsophagotomie.  La  glande  parotide  appuie  supérieu- 
rement sur  ce  bord,  qui  est  séparé  de  celui  du  côté  opposé 
par  un  intervalle  triangulaire,  dont  le  sommet  est  en  bas  et 
la  base  en  haut. 
Son  bord  postérieur  consiliiie  le  bord  antérieur  du  triangle      Rapports  de 

*  son  bord  posté- 

laiéral  du  cou  ou  région  sus-claviculaire,  dont  le  bord  externe  rieur. 
du  trapèze  constitue  le  bord  postérieur,  et  la  clavicule  le  bord 
inférieur. 

Action.  Lorsque  le  sterno-cléido-mastoïdien  agit  d'un  seul      usages. 
côté ,  la  tête  est  fléchie ,  inclinée  latéralement  du  côté  du 
muscle  qui  se  contracte,  et  subit  un  mouvement  de  rotation 
en  vertu  duquel  la  face  est  tournée  du  côté  opposé.  Le  sterno- 
cléido-mastoïdien  est  donc  à  la  fois  fléchisseur  et  rotateur  de     Fléchisseur  et 

rotateur    de    la 

la  tête.  uue. 

Quand  les  deux  muscles  agissent  simultanément,  ils  fléchis- 
sent directement  la  tète  sur  le  col  et  le  col  sur  le  thorax.  Leur 
action  n'est  jamais  plus  manifeste  que  dans  l'effort  qu'on  fait 
pour  relever  la  tête,  quand  on  est  couché  horizontalement  sur 
le  dos.  Cependant  il  est  une  position  dans  laquelle  le  sterno-     ii  peut  devenir 

,  ,.  ,  ..,.,.  1     ,       A  ,  ,.      T  extenseur  de  la 

cleido-mastoidien  devient  extenseur  de  la  lete  :  c  est  celle  dans  tête. 
laquelle  la  tète  est  fortement  renversée  en  arrière.  Cet  effet  est 
dû  à  la  disposition  de  l'insertion  supérieure,  qui  a  lieu  un  peu 
en  arrière  du  point  d'appui  du  levier  représenté  par  la  tête. 
Mais  cette  disposition  ne  me  paraît  pas  suffire  pour  motiver 
l'opinion  exclusive  que  j'ai  entendu  soutenir  par  un  candidat 
dans  sa  dissertation  inaugurale,  savoir  que  le  sterno-cléido- 
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nmsloïJien  éiail  purement  el  simplcmeiu  nn  muscle  extenseur 
do  la  lêlc. 

CVsi  dans  le  jeu  du  slerno-cléido-masloïdien  qu'on  a  sur- 
loui  l'occasion  de  signaler  la  synergie  ou  la  simullanéilc  d'ac- 
tion de  plusieurs  muscles  pour  l'action  eflicace  d'un  seul. 
Exemple  de  Aiusi,  pour  cjuc  Ic  storno-clcido-masloïdien  agisse  sur  la  léle 

synergie  inuscu-  ,        /^         •    '    ..    ,      •  '  •  • 

laire  puisé  dans  avec  la  plus  grande  elucacitc,  il  devient  nécessaire  que  le  ster- 

raction  du  ster- 

no-mastoidicn.  nuiii ,  qui  cst ,  dans  ce  cas,  le  point  fixe,  soit  dans  la  plus 
grande  immobilité  possible  :  or,  ce  résultat  ne  peut  être  obtenu 
sans  la  conlraclion  des  muscles  grands-droits  de  l'abdomen. 
Ces  derniers,  à  leur  tour,  ne  peuvent  remplir  cet  usage  qu'au- 
tant qu'ils  trouvent  sur  le  bassin  un  point  fixe;  et  le  bassin 
lui-même  ne  saurait  éire  fixé  sans  la  contraction  des  muselles 
fessiers,  demi-tendineux,  demi-membraneux  et  biceps  fémo- 
ral; enfin  ces  derniers  muscles  doivent  trouver  à  la  jambe 
une  fixité  qu'elle  doit  à  l'action  de  ses  'muscles  extenseurs. 
Celte  simultanéité  remarquable  de  contractions,  que  néces- 
site l'action  d'un  seul  muscle,  a  été  développée  par  Winslow 
avec  une  rare  sagacité.  Elle  a  en  physiologie,  et  même  en  pa- 
thologie, des  conséquences  très-importantes. 

MUSCLES  DE  LA  RÉGION  SOUS-IIYOIDIENNE. 


Figure. 
Situation. 


Ces  muscles  sont  au  nombre  de  quatre  de  chaque  côté, 
savoir  :  1"  le  sterno  ou  mieux  le  cléido-hyoïdien  ;  2"  l'omoplat- 
hyoïdien  ;  3°  le  slerno-lhyroïdien,  que  continue  en  haut  U°  le 
ihyro-hyoïdien. 

cléido-hyoïdien  (sterno-hyoïdien  des  auteurs). 

Préparation.  Celte  préparation  est  extrêmement  facile  ;  elle  est  com- 
mune à  toui  les  muscles  de  la  région.  La  seule  précaution  que  nous 
ayons  à  indiquer  consiste  à  étudier  les  attaches  claviculaires  et  ster- 
nales  des  muscles  de  cette  région,  par  la  face  postérieure,  et  à  enlever 
le  mu?cle  trapèze  pour,  mettre  à  découvert  l'insertion  scapulaire  de 
romoplat-hyoïdien. 

Aplati,  mince,  rubané,  le  cléido-hyoïdien  est  quelquefois 
double  de  chaque  côté.  II- s'étend  de  l'extrémité  interne  de  la 
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clavicule  à  l'os  hyoïde.  Son  insertion  inférieure  présente  quel-       vanéiés   de 

.,    ,  A  11  !•         «   1  .       son  Inseriion  in- 

ques  variétés  :  tantôt  et  le  plus  souvent  elle  a  lieu  a  la  partie  f.  riome. 
postérieure  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  et  du  cartilage 
interarticulaire  ;  quelquefois  même  elle  se  fait  en  dehors  de 
celte  extrémité  interne  ;  tantôt  elle  a  lieu  au  sternum,  au  pour- 
tour de  la  circonférence  de  la  facette  claviculaire  de  cet  os  (1). 
Nées  de  cette  manière,  les  fibres  charnues,  qui  sont  toutes  Direction. 
parallèles,  se  portent  de  bas  en  haut,  d'abord  un  peu  oblique- 
ment de  dehors  en  dedans,  puis  verticalement,  et  forment  un 
corps  charnu  aplati  d'avant  en  arrière,  qui  va  se  rétrécissant, 
pour  venir  se  fixer  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  au     insertion  su- 

1        ,  .    n.   .  1  1     11       1       ..  .       ^       A    .    1     ,      ,.  '       périeure     liyoï- 

bord  inférieur  du  corps  de  1  os  hyoïde,  a  cote  de  la  ligne  me-  diennc. 
diane,  en  dedans  de  l'omoplat-hyoïdien,  avec  lequel  il  con- 
fond souvent  ses  insertions.  Immédiatement  au-dessus  de  la 
fclavicule,  ce  muscle  est  souvent  coupé  par  une  intersection 
aponévrotique,  intersection  qui  s'unit  à  celle  du  côté  opposé, 
et  forme  comme  une  bride  transversale. 

Rapports.  Recouvert  par  le  peaucier,  le  sterno-mastoï-  «apports. 
dieu  et  l'aponévrose  cervicale,  il  recouvre  les  muscles  de  la 
coliche  profonde,  le  corps  thyroïde,  les  membranes  crico-thy- 
roïdienne  et  thyro-hyoïdienne,  dont  il  est  quelquefois  séparé 
par  une  bourse  muqueuse,  le  muscle  crico  thyroïdien,  et  l'ar- 
tère thyroïdienne  supérieure.  Les  bords  internes  des  deux 
cléido-hyoïdiens  sont  séparés  par  un  espacé  triangulaire , 
large  en  bas,  où  ils  laissent  à  découvert  les  muscles  sterno- 
ihyroïdiens,  étroit  en  haut,  où  ils  se  touchent  et  semblent  se 
confondre. 


(1)  Winslow,  que  je  suis  toujours  heureux  de  citer,  parce  que  ses  descrip- 
tions ont  toujours  élé  faites  sur  la  nature,  s'exprime  ainsi  : 

«  Il  (le  sterno-hyoïdien)  est  attaché  par  son  extrémité  inférieure  à  la  partie 
«  supérieure  et  latérale  de  la  face  interne  ou  postérieure  du  sternum,  et  à  la 
«  partie  postérieure  de  l'extrémité  voisine  de  la  clavicule,  au  ligament  transver- 
«  sal  qui  joint  ces  deux  os,  et  même  à  la  face  postérieure  ou  interne  du  carli- 
«  lage  de  la  première  côte,  w  C'est  à  cet  endroit  qu'il  paraît  attaché,  et  très-peu 
au  sternum,  et  même  quelquefois  si  peu  que  rien;  aussi  Winslow  appelle-t-il 
ce  muscle  sierno-hyoîdlen  ou  sterno-cléido-h^oîdien. 
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Omoplat  ou  scapulo-h3-oïdicn. 


Figure. 
Situation 


lusertions. 


Direction. 


Sa  réflexion. 


Les  faisceaux 
scapulairc  et 
hyoïdien  ne  sont 
pas  toujours  so- 
lidaires. 


Direction  'an- 
guleuse main- 
tenue par  une 
aponévrose. 


Variétés    ana- 
tomiques. 


Plus  grêle  encore  et  plus  long  que  le  précédenl,  irès-varia- 
ble  pour  la  force,  surtout  dans  sa  portion  scapulaire,  muscle 
digaslrique,  réfléchi,composé  de  deux  petites  bandelettes  char- 
nues, réunies  par  un  tendon  moyen,  l oynoplat-hyo'idioi  s'in- 
sère :  1"  au  bord  su|)érieur  on  coracoidien  du  scapulum  (d'où 
le  nom  de  coraco  hyoïdien,  Morgagni),  derrière  Téchancrure 
coracoïdienne,  dans  nue  ('tendue  qui  varie  de  quelques  lignes 
à  un  pouce  ;  2"  au  bord  inférieur  du  corps  de  l'hyoïde,  en 
dehors  du  cléido- hyoïdien.  A  partir  de  son  insertion  scapu- 
laire, qui  a  lieu  quelquefois  par  une  lame  aponévrotique,  ce 
muscle  marche  parallèlement  à  la  clavicule,  derrière  laquelle 
il  est  situé,  et,  après  un  tinjet  variable,  se  réfléchit  de  bas  eu 
liant  et  dedehois  en  dedans,  en  formant  un  angle  obtus  avec 
sa  première  moitié.  Au  moment  de  celte  réflexion,  il  devient 
tendineux  en  totalité  ou  en  partie,  et  donne  naissance  à  un 
nouveau  faisceau  charnu  plus  considérable  que  le  premier  : 
ce  faisceau  charnu  va  s'insérer  à  l'os  hyoïde  par  une  lame  apo- 
névrotique qui  se  continue  quelquefois  par  son  tiers  externe 
avec  l'aponévrose  hyoïdienne  du  digastrique  et  l'insertion  hyoï- 
dienne du  stylo-hyoïdien. 

Je  ferai  remarquer,  et  celte  remarque  s'applique  à  tous  les 
muscles  digaslriques,  au  muscle  digastrique  proprement  dit, 
et  à  l'occipito-fronlal,  que  les  deux  corps  charnus  scapulaire 
et  hyoïdien  de  l'omoplal-hyoïdien  ne  sont  pas  toujours  soli- 
daires quant  à  leur  développement,  et  qu'à  un  faisceau  scapu- 
laire fort  répond  quelquefois  un  faisceau  hyoïdien  faible. 

La  direction  anguleuse  du  muscle  est  maintenue  par  une 
aponévrose  indiquée  par  Sœmmering,  tendue  entre  les  bords 
internes  des  deux  muscles,  et  venant  en  bas  se  fixer  à  la  cla- 
vicule :  c'est  un  deè  feuillets  de  l'aponévrose  cervicale,  aponé- 
vrose importante,  sur  laquelle  nous  aurons  occasion  de  reve- 
nir, et  dont  les  muscles  scapulo-hyoïdiens  sont  les  tenseurs. 
Ces  muscles  manquent  quelquefois;  d'autres  fois  ils  sont  dou- 
bles. Dans  un  cas  de  ce  genre,  le  muscle  accessoire,  plus  con- 
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sidérable  que  le  muscle  normal,  naissait  près  de  l'angle  su- 
périeur et  inierne  du  scapulaire. 

Chez  un  sujet  très-vigoureux,  j'ai  trouvé  un  faisceau  clavicu- 
laire  plus  volumineux  que  le  faisceau  scapulaire,  qui  naissait 
du  bord  postérieur  de  la  clavicule  ou  plutôt  de  la  lèvre  posté- 
rieure de  la  gouttière  du  sous-clavier,  se  portait  obliquement 
en  haut  et  en  dedans  pour  se  terminer  au  bord  inférieur  du 
tendon  moyen.  Ce  faisceau  avait  déjà  été  rencontré  par  Wins- 
loAV  qui  l'a  décrit. 

Rapports.  Ce  petit  muscle  traverse  deux  régions,  les  ré-     Rapports, 
sions  sus-claviculaire  et  sterno-mastoïdienne,  avant  d'appar-     n  appanicot  à 

^  7  1  *  jpQjg  régions. 

tenir  à  la  région  sous-hyoïdienne.  Recouvert  par  le  trapèze, 
le  sous-clavier,  la  clavicule,  le  peaucier,  le  sterno-mastoïdien 
et  par  la  peau,  il  recouvre  les  scalènes,  le  plexus  brachial,  la 
veine  jugulaire  inierne,  l'artère  carotide  primitive,  et  longe 
le  muscle  sterno-hyoïdien,  en  dehors  duquel  il  est  placé.  Sa 
portion  scapulaire  offre  quelques  rapports  en  dehors  avec  le 
muscle  sus-épineux,  en  dedans  avec  la  première  portion  du 
grand  dentelé. 

Sterno-thyroïdien. 

Le  sterno-thyroïdien  double  le  cléido-hyoïdien ,  dont  il 
ne  diffère  que  par  un  peu  moins  de  longueur  et  une  largeur 
double  ou  triple.  Il  s'étend  de  la  face  postérieure  du  sternum 
et  du  cartilage  de  la  première  côte  au  cartilage  thyroïde.  Son 
insertion  slernale  a  lieu  au  niveau,  et  même  quelquefois  un 
peu  au-dessous  du  niveau  de  la  première  côte  ;  elle  est  sou- 
vent confondue  avec  celle  de  son  semblable,  et  ces  deux  mus- 
cles réunis  forment  une  ligne  d'insertion  qui  mesure  non-  mwrUons. 
seulement  toute  la  largeur  du  sternum,  mais  encore  toute  la 
longueur  des  cartilages  des  deux  premières  côtes. 

Son  insertion  au  cartilage  de  la  première  côte  se  fait  à  la 
face  postérieure  et  au  bord  supérieur  de  ce  cartilage,  suivant 
une  ligne  oblique  en  haut  et  en  dehors  ;  on  pourrait  l'appeler 
sterno-chondro-thyroïdien  (1). 

(1)  J'ai  vu  ce  muscle  renforcé  par  un  petit  faisc<>au  qui  se  délacliait  de  la  face 
II.  12 
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Direction.  Néos  de  oelle  manière,  les  fibres  charnues  se  porlenl  direc- 

lemenl  et  parallèlement  en  liant,  et  viennent  se  fixer  sur  le 

inseriion  au  carlilage  ihvroïdc  par  une  arcade  aponévrotiqne,  obliquement 

cartilage       tliy- 

roKie  par  une  dirigée  dc  haul  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  qui  embrasse 

arcade.  '^  '    * 

le  muscle  ihyro-hyoïdien,  et  dont  les  extrémités  sont  attachées 
à  deux  tubercules  très-saillants  que  présente  la  face  externe 
de  ce  carlilage.  Quelquefois  il  se  continue  jusqu'à  l'os  hyoïde 
par  un  pclit  prolongement  latéral;  d'autres  fois  il  se  conti- 
nue avec  le  muscle  ihyro-hyoïdien,  dont  il  formait  chez  un 
sujet  la  moilié  externe.  Le  sterno-thyroidien  est  souvent  in- 
terrompu par  une  intersection  aponévroiique  presque  toujours 
incomplète,  analogue  à  celle  du  grand  droit  de  l'abdomen.  Il 
n*est  pas  rare  devoir  les  deux  muscles  sterno-thyroidiens  unis 
Intersections  eulrc  cux  par  une  inlerseclion  en  foime  dc  V  ouvert  supé- 

aponévroiiques.        .  r,  .  ..,>,/., 

neurcmenl.  Celle  inlerseclion  repond  a  la  fourchette  sternale. 
Dans  quelques  cas,  il  se  détache  du  bord  inlerne  de  l'un  dc  ces 
muscles  un  faisceau  qui  va  se  porter  au  muscle  du  côlé  opposé. 
Rapports.  Rapports.   Rccouverl  par  les  muscles  sterno  et  scapulo- 

Jiyoïdiens,  et  en  ba*;  par  l'exlréniiié  inférieure  de  la  clavicule 
sur  laquelle  il  semble  se  mouler,  le  sterno-ihyroïdien  r((  ouvre 
la  trachée,  la  partie  inférieure  des  veines  sous-clavièro  et  ju- 
gulaire inlerno,  Tarière  carotide  primitive,  le  tronc  brachio- 
cépJialique  à  droite,  le  corps  thyroïde  et  les  vaisseaux  thyroï- 
diens. La  veine  thyroïdienne  moyenne  longe  son  bord  inlerne, 
rapporl  important  pour  l'opération  de  la  trachéotomie. 


Situation. 


Insertions. 


Thyro-hyoïdien. 

Petit  muscle  quadrilatère  qui  peut  cire  considéré  comme  la 
continuation  du  sterno-ihyroïdien,  \e  thyfo-hyoïdieîi  naît  de 
la  ligne  oblique  et  des  tubercules  du  carlilage  thyroïde,  où  il 
est  embrassé  par  l'ar.cade  aponévrotique  du  muscle  précédent  ; 
il  se  porte  verticalement  en  haut,  et  vient  s'insérer  à  la  face 

postérieure  de  la  clavicule,  immédiatement  en  dehors  de  son  extrémité  interne, 
et  par  un  autre  petit  faisceau  qui  naissait  à  l'aide  d'un  petit  cordon  fibreux  de 
la  fourchelle  du  sternum,  immédiatement  au-dessous  du  ligament  inler-clavi-' 
culaire.  Ce  second  faisceau  constiluait  le  bord  interne  du  muscle, 
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postérieure  du  corps  et  d'une  partie  de  la  grande  corne  de 
l'os  hyoïde. 

Rapports.  Recouvert  par  les  deux  muscles  de  la  couche     nappons. 
superficielle,  il  recouvre  le  cartilage  thyroïde  et  la  membrane 
hyo-  thyroïdienne. 

Action  des  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne. 

Les  plus  simples  de  tous  les  muscles  dans  leur  structure,  ils 
sont  aussi  les  plus  simples  de  tous  dans  leur  action  ;  tous  con-       Abaissement 

>   ,,  ,     .  ,     ,         A    ,     .       .    p,   .  T\       1  .    de  la  mâchoire 

courent  a  rabaissement  de  la  mâchoire  inférieure.  De  plus,  si  inférieure. 
la  mâchoire  inférieure  est  fixée,  ils  opèrent  la  flexion  de  la 
tête  :  tous  prennent  leur  point  d'appui  en  bas;  et  remarquez  tous  ces  mus- 
la  différence  de  leurs  points  d'appui,  qui  sont,  en  dedans,  le  feur  pihiT"nie 
sternum  ;  au  milieu,  la  clavicule  et  le  cartilage  de  la  première 
côte  ;  en  dehors,  le  scapulum  :  disposition  d'où  résulte  qu'in- 
dépendamment des  mouvements  particuliers  qu'ils  produi- 
sent, le  mouvement  commun  est  bien  plus  assuré.  Ainsi,  le 
scapulo-hyoïdien,  en  même  temps  qu'il  abaisse  l'os  hyoïde,  le 
porte  en  arrière  et  de  son  côté.  Lorsque  les  deux  scapulo- 
hyoïdiens  agissent  ensemble,  fos  hyoïde  est  abaissé  directe- 
ment, et  pressé  en  arrière  contre  la  colonne  vertébrale  :  le 
cléïdo-hyoïdien  et  le  sterno-thyroïdien,  prolongé  par  le  thyro- 
hyoïdien,  abaissent  l'os  hyoïde  directement  :  le  muscle  thyro- 
hyoïdien  a  de  plus  l'usage  de  mouvoir  l'os  hyoïde  sur  le  carti- 
lage thyroïde,  mouvement  par  lequel  la  partie  supérieure  du 
cartilage  s'enfonce  derrière  l'os  hyoïde,  dont  la  courbe  est 
toujours  concentrique  à  celle  du  cartilage.  On  peut,  sous  le 
rapport  de  ces  actes  communs,  considérer  les  muscles  de  la 
région  sous-hyoïdienne  comme  constituant  un  seul  et  même 
muscle  étendu  de  l'os  hyoïde  au  sternum,  au  cartilage  de  la 
première  côte,  à  la  clavicule  et  à  l'omoplate.  Les  effets  opposés 
se  détruisent  par  la  contraction  simultanée;  l'effet  commun 
reste  :  c'est  rabaissement  de  l'os  hyoïde. 

Jamais  les  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne  ne  pren- 
nent leur  point  d'insertion  mobile  sur  le  sternum,  la  clavicule 
et  le  scapulum. 
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MUSCLES  DE  LA  RÉGION  SUS-HYOIDIENNE. 

Ce  sont,  dans  l'ordre  de  superposition ,  les  muscles  diga- 
strique,  stylo-hyoïdien,  mylo-hyoïdien  et  gcnio-hyoïdien. 

Muscle  digastrique. 

Préparation.  Enlever  le  peaucier;  renverser  en  arrière  l'insertion 
mastoïdienne  du  muscle  sterno-mastoïdien  ;  détacher  et  soulever  l'ex- 
trémité inférieure  de  la  glande  parotide  ;  soulever  la  glande  maxillaire. 

Le  muscle  digastrique  Çhiventer  majreV/fP,  Alb.),  ainsi 
nommé  parce  qu'il  est  formé  de  deux  faisceaux  charnus  ou 
ventres,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur,  réunis  par  un  ten- 
don moyen,  mesure  d'arrière  en  avant  toute  l'étendue  de  la 
Type    des  régiou  sushyoïdicnne.  Il  est  en  quelque  sono  le  type  des  mus- 
niques.  clesdigastriques. 

Sa  réflexion.  Il  est  courbé  sur  lui-môme  en  arc  de  cercle,  à  concavité  su- 
périeure ;  ou  plus  exactement,  il  est  réfléchi  sur  lui-même,  de 
telle  sorte  que  le  ventre  antérieur  forme  avec  le  reste  de  ce 
muscle  un  angle  très-obtus  ouvert  en  haut.  La  direction  rela- 
tive du  ventre  antérieur  varie  d'ailleurs,  suivant  que  la  mâ- 
choire inférieure  est  relevée  ou  abaissée. 
Insertions       Scs  iuscrtions  out  licu  :  d'une  part ,  à  la  rainure  mastoï- 

mastoïdicnnes. 

dienne  dite  digastrique,  et  au  bord  antérieur  de  l'apophyse 
mastoïde,  en  .dedans  du  sterno-mastoïdien  et  du  petit  com- 
plexus  (1). 
Insertions       D'une  autre  part,  1°  à  la  base  de  l'os  maxillaire  inférieur 

maxiilaiies.  ,  *    .     ,    ,  ,  ,  ,  i,  »         , 

sur  les  cotes  de  la  symphyse  du  menton,  dans  toute  l  étendue 
de  la  fossette  digastrique  (ma#^oï</o^<?Wew,  Chauss.);  2°  par 
une  expansion  aponévrotique,  à  l'os  hyoïde. 

L'insertion  mastoïdienne  se  fait  en  partie  directement  par 
les  fibres  charnues,  en  partie  à  l'aide  d'une  aponévrose  qui  se 
prolonge  le  long  du  bord  supérieur  du  muscle.  Il  en  résulte 
un  faisceau  charnu  fusiforme,  obliquement  dirigé  en  avant, 

(1)  II  ne  faut  pas  oublier  que  le  petit  complexus  s'insère  au  sommet  de 
Tapophyse  mastoïde. 
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en  dedans  et  en  bas,  dont  les  fibres  sont  reçues  dans  une  es- 
pèce de  cône  fibreux  ouvert  en  haut,  qui  est  l'origine  du  ten- 
don moyen  du  digastrique. 

Ce  tendon,  long  de  deux  pouces  environ,  suit  d'abord  la  Tendon  moyen, 
direction  oblique  du  muscle ,  traverse  presque  toujours  le 
muscle  siylo-hyoïdien,  puis  est  reçu  dans  une  espèce  d'anneau 
fibreux  fixé  à  l'os  hyoïde  et  doublé  d'une  synoviale.  Cet  an- 
neau fibreux  manque  souvent.  Du  tendon  moyen  part  en  bas 
une  large  expansion  aponévrotique  qui  va  se  fixer  à  l'os  hyoïde, 
et  qui ,  réunie  à  celle  du  côté  opposé,  constitue  une  apo- 
névrose très-forte,  quadrilatère.  Celte  aponévrose,  aponévrose        Aponévrose 

T       ..  1 .  !•    1,.  1.  .      '  .1  sus-hyoïdienne. 

sus'hyotdtenne,  remi^nt  1  intervalle  qui  sépare  les  deux  mus- 
cles digaslriques  et  sert  comme  de  plancher  aux  autres  mus- 
cles de  la  région  sus-hyoïdienne.  Après  avoir  dépassé  l'anneau 
fibreux,  le  tendon  moyen  change  de  direction  et  se  réfléchit 
à  angle  oblus  pour  se  porter  en  haut  et  en  avant,  s'épanouir 
de  nouveau ,  et  donner  naissance  au  ventre  antérieur  du      ventre  amc- 

,.  .  ,   .  '         r  I  rieur  du  digas- 

digasirique  :  ce  ventre  antérieur,  moins  fort  que  le  ventre  uiquc. 

postérieur,  va  s'insérer  par  de  courtes  aponévroses  isolées 

qui  s'entre-croisent  quelquefois  avec  celles  du  côté  opposé,  à 

toute  l'étendue  de  la  fossette  digastrique,  au-dessous  des  apo-      insertion  à  la 

,    .     ^      ,  ^,  /.       ,  fossette     digas- 

physes  geni.  Quelques  fibres  vont  souvent  se  confondre  avec  tnque. 
le  muscle  mylo-hyoïdien.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  petit     variétés. 
faisceau  né  de  l'aponévrose  sus-hyoïdienne  doubler  en  quel- 
que sorte  le  ventre  antérieur.  On  rencontre  quelquefois  les 
deux  ventres  antérieurs  réunis  par  un  raphé  et  par  un  petit 
faisceau  fibreux  transversal. 

Connexions.  Recouvert  par  le  peaucier,  le  sterno-masloï-  Rapports. 
dien,  la  glande  parotide  et  la  glande  maxillaire,  qu'il  embrasse 
par  la  concavité  de  son  bord  supérieur,  le  digastrique  recou- 
vre les  muscles  qui  naissent  de  l'apophyse  siyloïde,  le  mus- 
cle mylo-hyoïdien,  la  veine  jugulaire  interne,  l'artère  carotide 
externe  et  ses  branches  linguale  et  labiale,  l'artère  carotide 
interne  et  le  nerf  grand  hypoglosse,  qui  longe  le  tendon  moyen 
de  ce  muscle,  au-dessous  duquel  il  apparaît. 

Action.ïWQ  est  très-compliquée.  Quand  le  ventre  poitérieur     Action. 


l85  .M\nHH,lh. 

se  conlraclo  seul,  l'os  hyoïde  est  porté  en  arrière  et  en  haut  ;  il 
est  porté  en  avant  et  en  haut  par  l'action  du  ventre  antérieur. 
Quand  les  deux  corps  du  muscle  se  contractent  en  même 
temps,  les  effets  opposés  se  déiruisent,  l'effet  commun  reste, 
et  l'hyoïde  est  élevé  directement.  Pour  tous  ces  mouvements, 
la  mâchoire  inférieure  a  besoin  d'être  fixée.  L'os  hyoïde  est-il 
fixe ,  le  ventre  postérieur  devient  abaisseur  de  la  mâchoire, 
à  cause  de  la  réflexion  du  muscle;  le  ventre  antérieur  et  le 
ventre  postérieur  peuvent  renverser  la  tète  en  arrière  ;  mais 
le  lenversement  qui  a  lieu  dans  la  mastication,  dans  l'écarle- 
ment  des  mâchoires,  paraît  tenir  csseniiellement  à  l'action  des 
muscles  extenseurs  cervicaux  postérieurs;  enfin,  le  ventre 
antérieur  du  digastrique  est  le  muscle  tenseur  de  l'aponévrose 
sus-hyoïdienne. 

Slylo-byoïdien. 

Préparation.  Il  suflit  de  délaclicr  le  ventre  postérieur  du  digastrique. 

Petit  muscle  liès-grêle,  comme  tous  ceux  qui  se  fixent  à  l'a- 
pophyse styloïde. 
tj-  Il  s'insère  à  la  face  postérieure  de  l'apophyse  styloïde,  à  une 
petite  dislance  du  sommet  de  cette  apophyse,  et  vis-à-vis  de 
l'insertion  du  ligament  stylo-maxillaire.  Cette  insertion  se  fait 
par  un  petit  tendon  qui  s'épanouit  en  un  cône  fibreux,  dans 
l'intérieur  duquel  naissent  les  fibres  charnues.  Celles-ci  se 
portent  en  bas,  en  avant  et  en  dedans,  et  forment  un  faisceau 
qui  est  presque  toujours  traversé  par  le  tendon  du  muscle  di- 
gastrique. D'autres  fois  les  fibres  charnues  passent  toutes  au- 
fiiiseriionhyoï-  devant  dc  cc  tcudon.  Toutes  vont  s'insérer  au  corps  de  l'os 
hyoïde,  à  une  petite  distance  de  la  ligne  médiane  ;  quelque- 
fois c'est  ce  tendon  qui,  en  se  réfléchissant  sur  lui-même, 
constitue  la  poulie  du  digastrique. 

Rapports.  Rapports.  Recouvert  par  le  corps  postérieur  du  digastri- 

que, il  a  profondément  les  mêmes  rapports  que  ce  dernier. 

Variété.  Il  n'cst  pas  rare  de  trouver  un  second  muscle  stylo-hyoï- 

dien qui  s'étend  de  l'apophyse  styloïde  a  la  petite  corne  de 
l'os  hyoïde.  Ce  muscle  remplace  le  ligament  stylo-maxillaire; 


IlISCI  tlOII 

loïflieniie. 


Diieclioii. 
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il  a  élé  décrit  par  Sanlorini  sous  lo  nom  de  slylo-hyoides  no- 
vus  y  el  mentionne  par  Albinus. 

Mylo-liyoïdien. 

Préparation.  Détacher  le  ventre  antérieur  du  digastrique  à  son  iri- 
tjertion  maxillaire;  disséquer  la  glande  sous-maxillaire  et  la  renverser 
en  dehors.  Pour  avoir  une  bonne  idée  du  muscle  mylo-hyoïdien ,  il 
convient  de  l'étudier  et  par  sa  face  supérieure  et  par  sa  face  inférieure. 
Or,  pour  mettre  à  découvert  sa  face  supérieure,  il  faut  enlever  la  langue 
et  les  muscles  génio-glosses  et  génio-hyoïdiens. Du  reste,  on  ne  peut 
bien  comprendre  la  disposition  anatomique  et  l'action  des  muscles  mylo- 
hyoïdiens  qu'en  les  considérant  comme  constituant  un  seul  muscle  cur- 
viligne, à  concavité  supérieure,  coupé  par  un  raphé  médian,  dont  les 
bords  externes  sont  la  partie  la  plus  épaisse. 

Situé  immédiatement  au-dessous  du  corps  antérieur  du  di-     situation. 
gastrique,  quadrilatère,  le  mylo-hyoïdien  naît  de  toute 
l'étendue  de  la  ligne  dite  myloïdienne,  depuis  la  dernière  io££^^*"^' 
molaire  jusqu'à  la  symphyse  du  menton,  par  de  courtes  fibres 
aponévrotiques ,  auxquelles  succèdent  les  fibres  charnues. 
Celles-ci  se  portent  dans  diverses  directions  :  les  libres  in  ter-     érection, 
nés  très-courtes  et  qui  constituent  la  portion  supérieure  du 
muscle,  se  dirigent  de  dehors  en  dedans  et  se  continuent  sans 
aucune  ligne  de  démarcation  avec  les  fibres  du  muscle  mylo- 
hyoïdien  du  côté  opposé.  Les  fibres  externes  ou  obliques  plus 
longues  que  les  précédentes,  se  comportent  de  deux  manières 
bien  distinctes  :  1°  les  plus  externes  vont  s'insérer  directement    insertions hyoï- 

diennes. 

au  corps  de  1  os  hyoïde  ;  2^  les  plus  internes  s  insèrent  sur  la 

ligne  médiane  à  un  raphé  fibreux  qui  résulte  de  la  réunion  de     Médianes. 

ces  fibres. 

Toutes  les  fibres  qui  vont  s'insérer  sur  la  ligne  médiane 
sont  curvilignes  ;  celles  qui  vont  s'insérer  à  l'os  hyoïde  sont 
obliques. 

Toutes  les  fibres  qui  s'insèrent  sur  la  ligne  médiane  se  con- 
tinuent les  unes  aux  autres,  soit  à  l'état  de  fibres  charnues,  soit 
à  l'éiai  de  fibres  aponévrotiques.  Celles-ci  constituent  un  raphé 
fibreux  médian  dans  lequel  on  ne  peut  pas  reconnaître  d'eu- 
ire  croisement  :  il  arrive  quelquefois  que  le  raphé  médian:maii- 
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dian. 


que  :  il  nï'Sl  pas  rare  de  voii'  les  libres  musculaires  les  plus 
cxierncs  du  niylo- hyoïdien  d'un  côlé  se  conlinuer  avec  le 
clcido-liyoïdien. 
I  es  deux       II  suit  de  ce  qui  précède,  que  les  deux  muscles  mylo-liyoï- 

njylo- hyoïdiens     ,.  ,       .  .  ,  ,  .... 

eonsutucni    un  dicus  reuHis  couslilueni  un  seul  ei  même  muscle  médian  syme- 

seul  muscle  mi-  ,   .  .  ,  .  .  .  ,  . 

trique,  coupe  incompleiemeni  en  deux  moiiies  latérales  par 
un  raplîé  aponcvrolique,  muscle  médian  (|ui  forme  le  plancher 
de  ia  bouche,  étendu  de  toute  la  longueur  des  deux  lignes 
myloidiennes  et  de  la  symphyse  au  bord  supérieur  du  corps 
de  l'os  hyoïde. 

Rapports.  Recouvert  par  le  digaslrique,  l'aponévrose  sus- 
hyoïdienne,  le  peaucier  et  par  la  glande  maxillaire,  le  mylo- 
hyoïdien  recouvre  le  génio-hyoïdien ,  l'hyoglosse,  le  siylo- 
glosse,  les  nerfs  lingual  et  grand  hypoglosse,  le  canal  de  War- 
thon,  la  glande  sublinguale  qui  (juelquefois  semble  s'insinuer 
par  son  extrémité  inférieure  entre  les  faisceaux  charnus  de  ce 
muscle  ;  et  enfin  il  répond  à  la  muqueuse  buccale. 

nénio-liyoïdien. 


Happons. 


Situutioi). 


Situé  au-dessous  du  muscle  précédent,  qu'il  faut  diviser 
avec  beaucoup  de  précaution  pour  ne  pas  l'enlever,  le  genio- 
hyoïdien  se  présente  sous  la  forme  d'un  petit  faisceau  charnu 
médian,  arrondi,  dont  on  a  fait  deux  très-petits  muscles  sépa- 
rés l'un  de  l'autre  par  une  ligne  celluleuse  extrêmement  dé- 
liée; quelquefois  il  est  impossible  de  les  séparer;  d'autres 
fois  il  y  a  deux  faisceaux  bien  distincts.  Ils  naissent  des  tuber- 
cules inférieurs  de  l'apophyse  géni  et  se  portent  en  bas  et  en 
Hyoïdiennes,  arrière  pour  venir  s'insérer  à  la  partie  supérieure  et  moyenne 
de  l'os  hyoïde. 

Rapports.  Recouverts  par  les  niylo-hyoïdiens ,  les  génio- 
hyoïdiens  recouvrent  les  muscles  hyoglosses. 

Action  des  muscles  de  la  région  sus-hyoïdienne. 

Elle  est  relative  :  1°  à  l'abaissement  de  la  mâchoire  infé- 
rieure ;  T  à  l'élévation  de  l'os  hyoïde. 

J°  L'os  hyoïde  étant  fixé  par  les  muscles  de  la  région  sous- 


Figore. 


Insertions 
géniennes. 


Rapports, 
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hyoïdienne ,  les  muscles  sus-hyoïdiens ,  les  slylo-hyoïdiens     iis  sont  abais- 
exceplés,  ont  pour  effet  l'abaissement  de  la  mâchoire  infé-  Shoire  ^  infé- 


ricure. 


rieure,  et  remarquez  que  ces  muscles  abaisseurs  s'insèrent  de 
la  manière  la  plus  favorable  ;  car,  d'une  part,  ils  sont  presque 
perpendiculaires  au  levier,  qu'ils  doivent  mouvoir,  et  d'une 
autre  part,  ils  s'attachent  le  plus  loin  possible  du  point  d'ap- 
pui ;  il  résulte  d'ailleurs  de  l'obliquité  de  leur  direction  ,  que 
la  mâchoire  inférieure  est  non-seulement  abaissée,  mais 
portée  en  arrière,  ce  qui  augmente  singulièrement  l'ouverture 
de  la  bouche. 

S**  Mais  l'action  la  plus  importante  de  ces  muscles  est  re-  iis  élèvent  ros 
lative  à  l'élévation  de  l'os  hyoïde  :  cette  élévation  est  une 
condition  indispensable  de  la  déglutition  et  du  mouvement 
par  lequel  la  langue  se  porte  en  avant  hors  de  la  cavilé  buc- 
cale. Or,  l'hyoïde  est  porté  en  haut  et  en  arrière  par  l'action 
des  muscles  stylo-hyoïdiens  et  du  corps  postérieur  du  digas- 
irique,  en  haut  et  en  avant  par  le  venlre  antérieur  du  digas- 
trique,  le  mylo-hyoïdien  et  génio-hyoïdien  5  en  haut,  direc- 
tement par  l'action  combinée  de  ces  muscles.  Ces  divers 
mouvements,  qui  sont  partagés  par  la  base  de  la  langue,  dont 
l'os  hyoïde  constitue  en  quelque  sorte  la  charpente,  ont  lieu 
dans  les  différents  temps  de  la  déglutition  ;  ainsi  le  mouve- 
ment en  haut  et  en  avant  s'effectue  au  moment  où  le  bol  ali- 
mentaire est  chassé  de  la  cavité  buccale  dans  le  pharynx ,  qui 
s'élargit  pour  le  recevoir.  L'élévation  directe  a  lieu  au  mo- 
ment où  passe  le  bol;  enfin  le  mouvement  en  haut  et  en  ar- 
rière a  lieu  immédiatement  après  le  passage  du  bol  alimen- 
taire pour  s'opposer  à  son  retour  dans  la  cavité  buccale. 
Quand  la  mâchoire  inférieure  est  fixée  contre  la  supérieure, 
et  l'os  hyoïde  maintenu  lui-même  immobile  par  les  muscles 
sous-hyoïdiens,  les  muscles  de  la  région  sus-hyoïdienne  con- 
courent à  la  flexion  de  la  tête.  Enfin ,  les  mouvements  de  l'os 
hyoïde  ont  des  rapports  très-importants  avec  la  phonation.  Il 
s'élève  dans  la  production  des  sons  aigus,  et  il  s'abaisse  dans 
la  production  des  sons  graves. 
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Aponévroses  des  régions  antérieure  et  latérale  du  cou. 

Les   aponévroses  des  régions  antérieure  et  latérale  du 

eou  coinprenneni  l'aponévrose  parotidienne ,  et  un  système 

de  feuillets  qui  partent  tous  de  la  ligne  médiane ,  sorte  de 

rcrvuîàïc'^'^"^*'^  ^'^"^  blauclie  cervicale,  étendu  de  la  symphyse  maxillaire  au 

sternum. 

A.  L'aponévrose  parotidienne  est  une  lame  forte,  dense, 
qui  recouvre  la  glande  parolide  et  s'insère  en  haut  sur  la 
racine  zygomatique,  qui  se  continue  en  bas  avec  l'aponé- 
vrose cervicale  superficielle,  en  avant  avec  l'aponévrose  mas- 
sélerine,  en  arrière  avec  le  feuillet  qui  recouvre  le  muscle 
sterno-cléido-mastoidien.  Le  meilleur  moyen  de  l'isoler  cen- 
siste,  après  avoir  préparé  sa  face  externe,  à  enlever  la  paio- 
lide  de  dedans  en  dehors  ;  l'aponévrose  se  trouve  ainsi  tendue 
entre  ses  points  d'attache. 
^^euiiki  super-  g.  Des  feuillcts  aponévrotiques,  l'un  est  superficiel,  l'autre 
Kciiiiici  pro-  est  profond  :  il  en  existe,  de  plus,  deux  autres  qui  n'appar- 
tiennent  qu'à  la  région  sous-hyoïdienne  ;  tandis  que  les  deux 
premiers  sont  étendus  à  toute  la  région  anlérieure  du  cou. 

La   lig7ie   blanche  cervicale,  moins  prononcée  que  la 
ligue  blanche  abdominale ,  est  le  point  de  départ  à  droite 
et  à  gauche  de  (^es  aponévroses. 
Apoiiéviose       a.  ÏSapoîie'vt'ose  générale  superficielle  recouvre  toute 

génOialc   super 

aciciie.  la  région  cervicale  antérieure  et  latérale,  se  prolonge  en  bas 

au-devant  de  la  clavicule,  pour  se  continuer  avec  l'aponévrose 
propre  du  grand  pectoral,  se  continue  en  haut  avec  les  apo- 
névroses masséiérine  et  parotidienne,  et  au-devant  du  massé- 
ler  se  fixe  sur  la  base  de  la  mâehoire  inférieure  et  se  continue 
en  arrière  avec  Taponévrose  la  plus  superficielle  de  la  région 
postérieure,  laquelle  recouvre  elle-même  le  muscle  trapèze. 
Elle  remplit  l'intervalle  des  peauciers,  se  prolonge  derrière 
ces  muscles  pour  aller  constituer  la  lame  anlérieure  de  la 
gaînesterno-cléido-mastoidienne.  La  veine  jugulaire  externe,- 
placée  en  dehors  de  ce  feuillet  dans  la  région  sous-hyoï- 
dienne, lui  devient  subjacente  dans  la  région  sus-hyoïdienne. 
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h.  Vaponévrose  générale  profoîide  se  porte  au-dessous     Aponévrose  gé- 

,  ,  ,,.1  .1.  11  1  I     11  nérale  profonde. 

du  muscle  sterno-cleido-masioidien,  en  dehors  duquel  elle  se 
réuiiil  au  précédent  pour  compléter  la  gaine  de  ce  muscle. 
Elle  recouvre  la  veine  jugulaire  interne,  l'artère  carotide  pri- 
mitive, le  nerf  pneumo-gastrique,  le  grand  sympathique  et 
les  ganglions  cervicaux.  Son  bord  supéiieur  est  fixé  à  la  base 
de  la  mâchoire  inférieure  ;  son  bord  inférieur  est  fixé  à  la  face 
postérieure  de  la  clavicule  et  à  la  lèvre  postérieure  de  la  four- 
chette du  sternum.  Cette  aponévrose  doit  être  étudiée  dans  la 
région  sus-hyoïdienne  et  dans  la  région  sous-hyoïdienne. 

1°  Dans  la  î^égion  sus-hyoïdienne,  sa  partie  moyenne,     sa  disposition 

,      „  1.    1,  .  ,    .  .      '  I  dans    la    région 

ires-forte,  remplit  1  espace  triangulaire  qui  sépare  les  ventres  sus-hyoïaienue. 

antérieurs  des  digastriques,  et  se  fixe  par  son  bord  inférieur  à 

l'os  hyoïde,  par  ses  bords  latéraux  au  tendon  du  digastrique. 

Les  parties  latérales  de  celte  aponévrose  passent  au-dessous 

de  la  glande  sous-maxillaire,  et  vont  se  fixer  à  la  branche  de  là 

mâchoire  inférieure.  En  dehors  de  la  glande  sous-maxillaire, 

elles  s'adossent  à  l'aponévrose  parotidienne  et  forment  une 

cloison  assez  épaisse  entre  la  glande  sous  maxillaire  et  la 

glande  parotide. 

2°  Dans  la  région  sous-hyoïdienne,  le  feuillet  cervical  pro-     Dans  la  région 

pj       .T.'  •  .       1.         !..  sous  -  liyoïdien- 

tond  est  divise  en  trois  parties  bien  distinctes  :  une  moyenne  ne. 
et  deux  latérales.  La  partie  moyenne  est  la  plus  résistante  ;         Panic 
elle  remplit  l'espace  triangulaire  qui  sépare  les  muscles  omo- 
plat-hyoïdiens,  et  fait  suite  aux  tendons  moyens  de  ces  muscles, 
qu'on  peut  considérer  comme  les  muscles  tenseurs  de  cette 
aponévrose.  Elle  bride  les  muscles  de  la  région  sous-hyoï- 
dienne; sa  disposition  explique  comment  le  pus  des  abcès  si- 
tués au-devant  d'elle  se  dirige  du  côté  de  la  peau,  et  non  dans 
le  thorax,  comme  le  pus  des  abcès  subjacenis  à  cette  aponé- 
vrose. Les  parties  latérales  de  cette  aponévrose  constituent        Parties 
Xaponéwose  sus-claviculaire ,  lame  très-forte,  à  laquelle 
viennent  aboutir  et  le  feuillet  superficiel  déjcà  décrit,  et  les 
feuillets  qui  me  restent  à  décrire,  laquelle  lame  remplit  tout 
l'intervalle  triangulaire  compris  entre  le  trapèze  et  le  sterno- 
mastoïdien,  se  continue  en  arrière  avec  la  gaine  fibro-cellu- 


moyenne. 


latérales 
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leuse  du  premier  de  ces  muscles  ci  adhère  par  son  bord  in- 
férieur à  la  clavicule  :  disposition  imporianle  en  anaiomie 
chirurgicale. 

Troisième  ei         c  Cl  d.  DcS  dcUX.  fcuillctS  apouévroliques  propres    à    la  ré- 
quatrième feuil-  T  r      1 

lei     aponévro-  giou  soushyoïdiennc,  l'un  sépare  les  muscles  omoplal-hyoï- 

tiq lies,  propres  â    "  •'  '  «^  f  j 

la  région  sous-  dicn  ct  stcmo-hyoïdien,  des  muscles  plus  profonds,  c'esi-à- 

hyoïdiennc.  j  i  r  r  7 

dire  des  muscles  slerno-hyoidien  et  ihyro-hyoïdien  ;  l'autre,  le 
plus  profond,  plus  épais  que  le  précédent,  passe  entre  les 
muscles  sterno-lhyroïdiens  et  la  trachée.  C'est  ce  quatrième 
feuillet  que  M.  Godmann  fait  à  tort  se  continuer  avec  le  pé- 
ricarde. 

Telle  m'a  paru  la  disposition  des  aponévroses  du  cou,  apo- 
névroses dont  la  description  diversement  présentée  par  les  au- 
teurs, prouve  que  le  dernier  mot  de  leur  connexion  n'est  peut- 
être  pas  encore  trouvé.  Toutefois,  je  ne  terminerai  pas  sans 
avoir  fait  remarquer  que  le  C0U7  ainsi  que  les  membres,  est 
enveloppé  par  une  aponévrose  générale  de  la  face  profonde 
de  laquelle  partent  deux  lames  aponévrotiques,  analogues  aux 
cloisons  intermusculaires  des  membres ,  et  qui  vont  s'insérçr 
sur  les  apophyses  iransverses  des  vertèbres ,  en  sorte  que  le 
cou  présente  deux  grandes  cavités ,  l'une  antérieure ,  l'autre 
postérieure,  séparées  l'une  de  l'autre  par  ces  feuillets  apo- 
névrotiques et  les  vertèbres.  Cette  disposition  enseignée  par 
mon  collègue ,  M.  Denonvilliers ,  dans  ses  cours  dès  l'année 
1835,  peut  être  facilement  vérifiée  par  la  dissection.  Nous  de- 
vons donc  ajouter  à  l'exposé  des  aponévroses  cervicales  l'exis- 
tence bien  constatée  de  ces  deux  cloisons  aponévrotiques  (1). 

(1)  J'ai  cru  devoir  me  borner  à  une  description  succincte  des  aponévroses 
du  cou,  convaincu  que  dans  un  ouvrage  élémentaire,  on  doit,  autant  que  pos- 
sible, éloigner  de  l'élève  les  obstacles  qui  se  présentent  dans  la  dissecliou.  Tou- 
tefois, ceux^qui  voudront  approfondir  le  sujet  dont  il  vient  d'être  question, 
consulteront  avec  fruit  la  thèse  déjà  citée  de  M.  Degrusse  et  les  préparations 
qui  ont  été  déposées  dans  le  Musée  de  la  Faculté,  par  M.  Boulard,  un  des  aides 
d'anatomie  de  l'École. 


RÉGIONS  CRANIENNE  ET  FACIALE. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

Aussi  peu  satisfait  de  la  description  que  j'avais  donnée  des 
muscles  de  la  face  (voy.  Anat.  descript.^  1"  édit.,  tome  II) 
que  de  celle  donnée  par  les  auteurs,  j'ai  cru  devoir  faire  des 
recherches  spéciales  pour  en  démêler  Tintrication.  Je  di- 
rais volontiers  avec  Santorini,  qu'il  est  presque  honteux  pour 
les  anatomistes  de  voir  que  l'appareil  musculaire  auquel  est 
confiée  l'expression  du  mobile  tableau  de  nos  passions,  soit 
le  moins  bien  connu  de  l'économie.  Dedecet  enim  vultuni, 
prœstantem  hominis  particulam,  ejusqiie  animi  imagi- 
nem,  ac  divinoruni  operum  compendium,  vel  fusius  7ion 
explicari,  vel  certè  non  exquire^'e  accuratiûs  (1). 

Je  dois  faire  observer  que  l'étude  des  muscles  faciaux  est     choix  des  su- 

..  ,  ,  .  !..  ..    n  1.1        jets  pour  l'étude 

impossible  sur  les  sujets  ordmaires  ;  il  faut  pour  cet  objet  des  des  muscles  de 
individus  vigoureux,  morts  subitement  dans  la  plénitude  de 
leurs  forces  :  et  les  anatomistes  qui  voudront  être  en  mesure 
de  vérifier  l'exactitude  de  cette  description,  devront  choisir 
des  sujets  placés  dans  des  circonstances  semblables.  Rien  ne 
maigrit,  rien  ne  pâlit  promptement  comme  les  muscles  fa- 
ciaux. Les  têtes  des  suppliciés  Jadin  et  Soufflard,  celles  de 
plusieurs  individus  tués  dans  l'émeute  sanglante  de  mai  1839, 
nous  ont  servi  pour  l'étude  de  ces  muscles. 
Il  aurait  été  impossible  d'atteindre  le  but  que  je  m'étais     utuité  de  pré- 

,  .,,,.,,,...,  .  ,    .  parations    faites 

propose,  savoir  de  démêler  lintrication  de  certaines  régions  ài'aidedei'acide 

-  111/.  1  11»     .i..  nitrique  étendu. 

des  muscles  de  la  face ,  sans  le  secours  de  lacide  nitrique 
étendu  d'eau,  moyen  de  conservation  et  de  préparation  que  je 

{\)Observ.  anatomlcœ  Jos.  Domînici  Santorini,  de  muscuîis  faciei,  p.  1. 
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rogni'dc  comme  non  moins  imporianl  pour  1  etudo  des  muscles 
que  pour  cello  des  nerfs  :  l'acide  nitrique  respecte  la  fibre 
musculaire  comme  il  respecio  la  libre  nerveuse-,  il  la  durcit, 
cl  par  la  corrugaiion  qu'il  lui  imprime,  il  la  rend  des  plus  évi- 
dentes, même  dans  les  points  où  sa  présence  paraissait  conles- 
lable  ;  bien  plus,  il  la  dissèque,  et  permet  la  séparation  facile 
des  faisceaux  musculaires,  en  converiissani  en  gélatine  le  tissu 
cellulaire  et  le  tissu  fibreux  qui  unissent  les  muscles  les  uns 
aux  autres,  elles  faisceaux  divers  de  chaque  muscle  entre  eux; 
enfin  ce  moyen  de  dissection  et  de  conservation  dont  je  vou- 
drais voir  généraliser  l'emploi,  permet  mieux  que  toute  autre 
préparation  de  suivre  la  continuité  des  fibres  musculaires  à  tra- 
vers les  entre-croisements  et  les  points  d'intersection  qu'elles 
présentent  dans  nn  grand  nombre  de  points,  en  même  temps 
qu'il  conserve  aux  muscles  la  forme  qu'ils  affectent  pendant 
leur  contraction. 
Éiiuin  des      Jusqu'à  ce  moment,  les  muscles  faciaux  n'avaient  été  étudiés 

muscles  (le  In  ré' 

Kion  faciale  par  quc  par  Icur  facc  Superficielle,  j'ai  pensé  qu'il  y  aurait  avantage 
rondo.  '  à  les  éiudi(>r  par  leur  face  profonde  ;  dans  le  premier  mode  de 

préparation,  on  sacrifie  les  insertions  cutanées,  comme  dans  le 
second  mode  on  sacrifie  les  insertions  osseuses.  On  ne  saurait 
croire  combien  l'élude comp.uaiive  delà  face  profonde  ei  de  la 
face  superficielle  des  mêmes  muscles  facilite  leur  intelligence. 
VarkMés  de  1°  Uu  premier  fait  général  qui  ressort  de  l'étude  des  mus- 
cles de  la  face,  c'est  la  prodigieuse  variété  qu!  existe  dans 
la  forme,  le  volume,  la  disposition  et  quelquefois  dans  le 
nombre  de  ces  muscles.  Ces  variétés,  bien  plus  nombreuses 
que  dans  toute  autre  région  de  l'appareil  musculaire,  et  qui 
portent  principalement  sur  la  région  auriculaire,  sur  la  région 
fronto-nasale  et  sur  les  commissures  des  lèvres,  doivent  né- 
cessairement exercer  une  très-grande  influence  sur  la  phy- 
sionomie. 
Solidarité  de  Sous  le  rapport  du  volume  ou  plutôt  du  développement,  il 
est  des  muscles  faciaux  solidaires  qui  sont  développés  tantôt 
en  raison  directe,  tantôt  en  raison  inverse  les  uns  des  autres  : 
les  muscles  faciaux  vigoureux  tendent  à  la/tmo^,-  les  muscles 


forme  et  de  vo- 
lume 


développement. 
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faciaux  grêles  tendent  à  la  séparation.  Il  est  des  individus 
dont  tout  l'appareil  musculaire  facial  est  uniformément  dé- 
veloppé; il  en  est  d'autres  chez  lesquels  le  développement 
porte  principalement  et  même  exclusivement  sur  telle  ou 

j   telle  région  :  ainsi  j'ai  rencontré  des  sujets  chez  lesquels  les 

i  muscles  frontaux  et  orbiculaires  étaient  grêles ,  tandis  que 
les  muscles  de  la  lèvre  supérieure  et  de  la  commissure  étaient 
très-vigoureux.  Ainsi  le  frontal,  le  sourcilier,  le  pyramidal  et 

i  l'orbiculaire  des  paupières  ont  un  développement  proportion- 
nel nécessaire.  Un  frontal  faible  ou  fort  s'associe  constamment 

>  à  un  orbiculaire,  à  un  sourcilier  et  à  un  pyramidal  faibles  ou 
forts.  —  Ainsi ,  le  buccinaleur  et  l'orbiculaire  des  lèvres  ,  le 
triangulaire  et  le  grand  zygomatique,  etc. 

Et  par  contre,  comme  exemple  de  muscle  dont  le  dévelop- 
pement est  constamment  en  raison  inverse,  je  citerai  le  rele- 
veur  commun  et  le  releveur  propre  de  la  lèvre  supérieure,  si 
bien  que  lorsque  le  releveur  propre  est  à  son  maximum  de 
développement,  le  releveur  commun,  à  l'état  de  vestige,  est 
rrniplacc  par  une  languette  qui  va  se  jeter  sur  le  bord  anté- 
rieur du  releveur  propre  ou  même  manque  complètement.  Tel 
était  un  sujet  chez  lequel,  d'un  côté  de  la  face,  le  muscle  man- 
quait complètement,  tandis  que  de  l'autre  côté  il  était  consli- 
lué  par  un  faisceau  irès-grêle. 
2°  Un  second  fait  général  qui  ressort  de  l'étude  des  mus-     r.oniinuit.4  des 

,,,_  ,,  ...  ,  iT/  muscles  faciaux. 

des  de  la  face,  c  est  la  continuité  et  par  conséquent  la  dépen- 
dance réciproque  de  plusieurs  de  ces  muscles  :  ainsi  le  bucci- 
naleur et  l'orbiculaire  des  lèvres  ne  constituent  qu'un  seul  et 
même  muscle  que  nous  appellerons  huccinato-lahial.  Ainsi 
le  pyramidal  semble  n'être  autre  chose  qu'une  languette  du 
frontal  ;  le  sourcilier  pourrait  être  considéré ,  au  moins  en' 
paitie,  comme  un  gros  faisceau  d'origine  du  muscle  frontal 
et  du  muscle  orbiculaire  ;  ainsi  le  carré  est  en  partie  seule- 
ment, mais  en  proportion  variable  suivant  les  sujets,  la  con- 
tinuation du  peaucier. 

3°  Une  remarque  générale  importante,  c'est  que  la  portion 
des  muscles  faciaux  qui  s'insère  à  la  peau,  perd  sa  couleur 
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î>a poriion cuta-  roiigc,  sa  disposiiioii  fasciculôc ,  et  revêt  los  cnrnci^ros  des 

ni\e  des  muscles  i        i     i        .  .  r  • 

faciaux  revéi  les  muscles  de  la  vic  Organique.  Les  rclevcurs  commun  et  propre 

caracitres      des  ,   ,  «  .  , 

muscles  de  la  vie  de  la  Icvrc  Supérieure  en  fournissent  un  exemple  remar- 
quable :  rouges,  fascicules  dans  leur  porlion  qui  est  séparée 
de  la  peau  par  une  couche  épaisse  de  tissu  adipeux,  ces  mus- 
cles s'éparpillent  pour  ainsi  dire  et  deviennent  pâles  au  niveau 
de  la  lèvre  supérieure,  à  la  peau  de  laquelle  ils  s'insèrent.  Il 
en  est  de  même  du  muscle  carré,  de  la  houppe  du  menton. 

U°  Il  ressort  de  l'étude  des  muscles  de  la  face  comme  aussi 
de  tous  les  muscles  du  corps  humain ,  qu'il  n'y  a  jamais  in- 
sertion de  fibres  musculaires  à  des  fibres  musculaires ,  mais 
bien  continuité  ou  entre-croisement  des  fibres  de  ces  muscles  ; 
la  préparation  analomiqiie  faite  à  l'aide  de  l'acide  nitrique 
étendu,  le  démontre  de  la  manière  la  plus  manifeste. 

5°  Pour  la  détermination  de  l'action  des  muscles  de  la  face, 
j'ai  mis  à  contribution  les  beaux  travaux  de  M.  le  docteur 
Duchesne  sur  la  galvanisation  localisée  ;  chaque  muscle  a  été 
soumis  sous  mes  yeux,  un  très-grand  nombre  de  fois  et  chez 
divers  sujets,  à  l'excitation  électrique ,  et  l'élude  anatomique, 
succédant  à  cette  étude  physiologique,  m'a  permis  de  recti- 
fier quelques  inexactitudes  et  de  compléter  une  description 
qui  déjà  m'avait  coûté  beaucoup  de  travail. 

Envisagé  d'une  manière  générale,  l'appareil  musculaire  du 
crâne  et  de  la  face  présente  quatre  départements  principaux  : 

A.  Le  peaucier  du  crâne  auquel  on  pourrait  rapporter  les 
muscles  de  la  région  fronto-orbitaire  de  la  face  ; 

B.  Le  peaucier  du  cou  et  de  la  région  maxillaire  inférieure 
de  la  face  ; 

C.  Le  muscle  buccinalo-labial  ; 

D.  Les  muscles  de  l'aile  du  nez,  de  la  lèvre  supérieure  et 
de  la  commissure  des  lèvres. 

A.   DU    PEAUCIER  DU   CRANE, 

Le  peaucier  du  crâne  remplit  à  l'égard  de  la  région  supé- 
rieure de  la  face  le  même  rôle  que  le  peaucier  du  cou  à  l'égard 
de  la  région  inférieure. 
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Au  peaucier  du  crâne  se  rallient  :  1°  en  avant ,  le  frontal , 
le  ïîyramidal ,  le  sourciller,  l'orbiculaire  des  paupières ,  tous 
iftiuscles  qu'on  pourrait  appeler  portion  faciale  du  peaucier 
du  crâne  ;  2°  en  arrière,  Toccipital  et  les  auriculaires.  Plu- 
sieurs de  ces  muscles  ont  leurs  insertions  à  l'aponévrose  épi- 
cranienne,  par  laquelle  je  vais  commencer  celte  description. 

Aponévrose  épicranienne. 

Préparation,  Commune  au  muscle  occipital  et  à  l'aponévrose  épi- 
cranienne. \°  Faire  en  arrière,  au  niveau  de  la  ligne  courbe  occipitale 
supérieure,  une  incision  demi-circulaire;  2°  faire  partir  de  celte  pre- 
mière incision  une  incision  verticale,  dirigée  d'arrière  en  avant,  et  s'é- 
tendanl  jusqu'à  la  région  frontale;  3°  éviter  avec  un  grand  soin  d'inté- 
resser dans  la  dissection  soit  l'aponévrose  épicranienne,  soit  les  fibres 
^charnues  de  l'occipital,  lesquelles  sont  moins  adhérentes  à  la  peau  que 
4'aponévrose. 

C'est  une  espèce  de  calotte  aponévrotique  Çgalea  capitis)     Éiendue. 
sous-cuianée ,  étendue  des  deux  muscles  frontaux  aux  deux 

muscles  occipitaux.  Par  sa  face  superficielle ,  eWe  adhère  Adhérence  in- 
time, 
intimement  a  la  peau  a  1  aide  de  prolongements  fibreux  très- 
courts  et  très-résistants,  dans  les  intervalles  desquels  s'amasse 
'du  tissu  adipeux.  Les  vaisseaux  et  nerfs  /ronlaux,  occipitaux, 
lemporaux  et  auriculaires  rampent  dans  l'épaisseur  de  ce 
Uissu  adipeux.  Par  sa  face  profonde,  elle  fflisse  sur  le  péri-     Face  profonde 

^  '  ^      I  '  ^  r  non  adhérente. 

(crâne  (périoste  du  crâne)  à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire  séreux 
irès-délié,  dans  lequel  il  ne  s'amasse  jamais  de  graisse. — Son 
hord  antérieur  reçoit  les  fibres  des  muscles  frontaux  et 
reïinpHt  l'intervalle  qui  sépare  en  hautces  deux  muscles,  entre 
les  quels  elle  forme  souvent  une  pointe  anguleuse  plus  ou  moins 
prol'ongée.  Son  hord  postérieur  reçoit  les  fibres  des  muscles  ses  bords, 
occipi'iaux,  et  remplit  l'intervalle  de  ces  muscles.  —  Son  hord 
extern  ^e  donne  insertion  aux  muscles  auriculaires  supérieur 
et  inférieur. 

Composée  en  arrière  de  fibres  resplendissantes  qui  sem-     structure, 
blent  faille  suite  aux  fibres  charnues  du  muscle  occipital, 
i'aponévn  )se  épicranienne  perd  bientôt  son  aspect  nacré,  et 
devient  ph  'js  adhérente  aux  téguments.  Épaisse  et  résistante 
II.  ,  13 
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au  niveau  do  l'ovale  supérieure  de  la  léte,  elle  s'amineit  et 
devient  presque  cellulaire  latéralement. 
i/aponéviosc       Vavonévrose  epicratiienne  n'est  pas  consiituée  par  un 

épicraniemic  re-  /^,  /         ,  , 

prfîsenic     plu-   soul  Ordre  de  libres  étendues  du  muscle  frontal  au  muscle 

sieurs  ordres  tic  .    .  .      ,        ,       ,, 

fihres.  occipital,  mais  elle  résulte  de  lenlre-croisement  des  fibres 

aponévroiiques  appartenant  à  chacun  des  muscles  qui  y  pren- 
nent leurs  points  d'insertion  (1). 
Muscles  ter-       L'aponévrosc  épicranienne  a  pour  tenseurs  les  muscles  occi- 

Keiirs  (le    l'.ipi,- 

névrose.  pitaux  et  froutaux.  C'est  a  la  présence  de  cette  aponévrose 

qu'est  du  l'élranglemenl  qui  est  si  fréquent  et  si  grave  dans 
les  inllammations  de  cette  région.  L'adhérence  de  l'aponé- 
vrose à  la  peau  explique  la  forme  aplatie  des  loupes  et  des 
petits  abcès  qui  se  forment  dans  cette  même  région. 

Muscle  occipital. 

Diverses  mr-       Lc  miiscle  occipital  a  été  considéré  par  les  uns  comme 
gaiji  r.  formant  avec  le  frontal  et  l  aponévrose  épicranienne  un  seul 

et  même  muscle  digaslrique  désigné  sous  les  noms  de  muscle 
occipîtofrontal,  muscle  épicraîiien  {epicranius,  Albinus), 
et  a  été  décrit  par  les  autres  comme  un  muscle  particulier 
{occipitiif  occipitales  tnusculi^  :  il  recouvre  la  partie  large 
de  l'occipital  et  plus  particulièrement  la  bosse  occipitale 
iMseriions,  supérieure;  il  est  mince,  quadrilatère,  et  s'insère,  d*une 
part,  aux  deux  tiers  externes  de  la  ligne  courbe  occipitale 
supérieure,  ainsi  qu'à  la  portion  attenante  de  la  région  mas- 
toïdienne du  temporal  ;  d\me  autre  part,  au  bord  postérieur 
de  l'aponévrose  épicranienne,  dont  il  peut  être  considéré 

(1)  Composée  en  arrière  de  faisceaux  ou  plutôt  de  bandelettes  nacrées  et 
parallèles  faisant  suite  aux  faisceaux  musrjilaires  de  l'(  ccipital ,  l'aponévrose 
épicranienne  se  complique  en  avant  où  les  faisceaux  émanés  du  frontal  et  de 
l'auriculaire  viennent  s'y  associer  en  conservant  toujours  la  direction  primitive 
des  fibres  musculaires  avec  lesquelles  elles  se  continuent.  L'examen  de  l'apo- 
névrose, à  l'aide  d'une  forte  loupe,  montre  qu'elle  est  consiituée  parade  petits 
tendons  narrés  et  parallèles,  comme  plissés  sur  eux-mêmes,  s'unissant  par 
leurs  bords  voisins,  et  s'épanouissanî  quelquefois  en  petites  gerbes  :  la  transi- 
tion brusque  de  la  fibre  musculaire  à  la  fibre  tendineuse  se  voit  aussi  manifeste' 
ment  que  possible,  et  il  est  évident  que  chaque  faisceau  musculaire  est  re- 
présenté dans  l'aponévrose  par  un  petit  tendon, 


OCCIPITAL.  19^ 

comme  le  muscle  tenseur.  Je  ferai  remarquer  :  1°  la  disposi- 

lion  fasciculée  de  ce  muscle  ;  2°  la  direction  de  ses  faisceaux  ,     DirecUon. 

qui  est  verticale  pour  les  faisceaux  internes,  horizontale  pour 

les  faisceaux  externes ,  qui  sont  les  plus  longs  et  les  plus 

foris,  inflexe  et  curviligne  à  concavité  inférieure  pour  les 

faisceaux  movens;  3°  les  insertions  inférieures  de  ce  muscle     insertion occi- 

•^         '  pitale. 

qui  se  font  à  la  ligne  courbe  de  l'occipital ,  à  l'aide  de  petits 
tendons  qui  s'entre-croisent  et  se  confondent  avec  les  inser- 
tions du  sterno-mastoidien  et  du  trapèze  :  il  en  résulte  un 
entre-croisement  fibreux  fort  résistant  que  traverse,  comme 
dans  une  espèce  de  canal,  le  filet  auriculaire  postérieur, 
branche  du  facial  destiné  au  muscle  occipital;  4°  les  inser-        insertions  à 

,  .  „  ,  ,   ,,  l'aponévrose  et  à 

tions  supérieures  de  ce  muscle  qui  se  font,  les  unes  a  lapo-  la  conque. 
névrose  épicranienne ,  à  l'aide  de  faisceaux  nacrés ,  lesquels 
ne  sont  autre  chose  que  la  continuation  des  faisceaux  mus- 
culaires de  l'occipital;  les  autres  à  la  conque  de  l'oreille. 

Ne  sont- ce  pas  les  fibres  horizontales  ou  externes  du     par  ses  fibres 
muscle  occipital  que  Santorini  a  décrites  comme  un  muscle  conSe  ^^  '  un 

niiisclc     Gxtrin* 

particulier?  Il  est  d'ailleurs  évident  que  les  fibres  horizon-  sèque   de    ro- 

reille 

taies  et  inflexes  du  muscle  occipital  appartiennent  aux  muscles 
extrinsèques  de  l'oreille,  si  bien  que  ce  muscle  pourrait  être 
divisé  en  deux  portions  :  1°  portion  auriculaire ,  2°  portion 
épicranienne.  La  portion  auriculaire  qui,  d'ailleurs,  présente 
de  nombreuses  variétés,  vient  en  aide  au  muscle  auriculaire 
postérieur,  lequel  ne  semble  autre  chose  qu'un  faisceau 
détaché  du  muscle  occipital. 

Action.  L'occipital  est  le  muscle  tenseur  de  l'aponévrose     Action. 
épicranienne,  qui  peut,  lorsqu'elle  est  maintenue,  fournir  un 
point  fixe  au  frontal.  Par  ses  fibres  auriculaires,  il  porte  en 
arrière  le  pavillon  de  l'oreille. 

Peauciers  sous-occipitaux.  On  peut  désigner  ainsi  de 
petits  faisceaux  subjacents  au  muscle  occipital  que  j'ai  ren- 
contrés chez  un  grand  nombre  de  sujets.  Ces  petits  faisceaux, 
parallèles  au  muscle  auriculaire  postérieur,  se  fixent  à  la 
peau  par  leurs  extrémités  qui  présentent  des  languettes  ten- 
dineuses d'une  très-grande  longueur. 
13. 


Peauciers  sous- 
occipitaux. 
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Muscles  auriculaires, 

Préparation.  Apporter  beaucoup  de  soin  dans  la  dissection  de  ces 
muscles,  qui  sont  extrêmement  minces  et  composés  de  faisceaux  rares 
et  distincts.  Pour  leur  donner  le  plus  de  tension  possible  et  rendre 
leurs  fibres  plus  apparentes,  il  convient  de  renverser  Tauricuie  du  côté 
opposé  à  celui  qu'occupe  le  muscle  que  l'on  prépare. 

Us  sont  tous       Tous  CCS  niiisclcs  sonl  à  l'état  riulimentairc  dans  riionime, 

dilatateurs.  •      ,        ,  ,        -  .      .    ,. 

chez  lequel  le  pavillou  ou  auriculc  ii  esl  doue  pour  ainsi  dire 
d'aucune  mobilité.  Tous  peuvent  être  considérés  comme  des 
dilatateurs. 

Nous  cherchons  en  vain  chez  l'homme  un  constricteur  ou 
sphincter  du  conduit  auditiC;  chez  les  animaux  qui  jouissent 
d'une  ouïe  irès-délicaie,  il  existe  des  constricteurs  pour  réunir 
et  mouvoir  les  diverses  pièces  qui  constituent  la  portion  carti- 
lagineuse de  ce  conduit. 

Les  musclas  auricitlaireii  sont  au  nombre  de  trois,  savoir: 
l'auriculaire  postérieur,  l'auriculaire  supérieur  ou  auriculo- 
lemporal  et  l'auriculaire  antérieur. 
Auriculaire       1°  h'ouriculaive  postérieur,  facile  à  voir  chez  tous  les 

postérieur. 

sujets,  souvent  confondu  avec  les  fibres  horizontales  du  mus- 
cle occipital,  est  constitué  par  deux  ou  trois  faisceaux  arron- 
dis {très  retrahentes  aiiricuiam,  Albinus)  qui ,  nés  de  la 
base  de  l'apophyse  mastoide {mastoïdo-auriculaire,C\nms,s.) 
et  de  la  partie  voisine  de  l'occipital,  vont  s'insérera  la  partie 
inférieure  de  la  conque.  Presque  toujours  les  insertions  oc- 
cipitales de  ce  muscle  se  font  par  une  languette  tendineuse, 
qui  se  prolonge  très-loin,  qui  coupe  à  angle  droit  les  inser- 
tions des  muscles  occipital,  trapèze  et  sierno-masioïdien,  et 
qu'on  peut  suivre  jusqu'à  la  protubérance  occipitale  externe. 
J'ai  vu  cette  languette  tendineuse  remplacée  par  un  faisceau 
charnu. 

Action.  Il  porte  l'auricule  en  arrière. 

2°  Muscle  aui'iculaire  supérieur  on  auriculo-temporal. 

Je  comprends  sous  ce  nom  l'auriculaire  supérieur  et  l'auricu- 

Largc  muscle  jaire  antérieur  des  auteurs.  C'est  un  larsje  muscle  radié  qui 

radié.  ^  ^ 

recouvre  toute  la  région  temporale,  et  qui  remplit  par  consé- 


AURICULAIRES.  197 

queiît  loul  l'intervalle  qui  sépare,  d'une  pari,  le  muscle  fron? 
!al  du  muscle  occipital,  et,  d'une  autre  part,  le  bord  externe 
de  l'aponévrose  épicranienne  de  la  partie  supérieure  de  la 
conque  et  de  l'hélix. 

11  n'existe,  en  effet,  aucune  ligne  de  démarcation  bien  tran-     ii  n'y  a  point 

,    ,  ,,        .      ,    .  ,   .  ,,        .      ,    .  ,   .  de  ligne  de  dé- 

chee  enire  1  auriculaire  supérieur  et  1  auriculaire  antérieur  mai  cation  entre 

,  X  .  ,  .,,  .  ,  ,  ,,       l'auriculaire  su- 

des  auteurs,  a  moins  quon  ne  veuille  considérer  comme  telle  périeur  et  rau- 

,  ,  .      ,  .  ,  riculairc     anlé- 

une  ligne  aponevrotique  verticale  qui  représente  exactement  rieur. 
le  trajet  de  la  veine  temporale;  mais  cette  intersection,  qui 
n'est  d'ailleurs  ni  constante',  ni  complète,  me  paraît  être 
moins  une  conformation  primitive  du  muscle  que  le  résultat 
de  la  présence  de  la  veine  temporale,  subjacente  à  ce  muscle. 
Cela  est  si  vrai,  que  des  intersections  tout  à  fait  semblables, 
mais  partielles,  s'observent  quelquefois  le  long  des  ramifica- 
tions de  celte  même  veine. 
Je  dois   faire  observer  que  c'est  surtout  pour  l'élude  du     importance  du 

ciioix  des  sujets 

muscle  auriculo-temporal  qu'il  convient  de  faire  choix  d'un  pour  rétude  de 

ce  muscle. 

sujet  vigoureux;  la  corrugation  produite  par  l'acide  nilrique 
étendu  rend  les  fibres  musculaires  bien  plus  évidentes.  Chez 
les  sujets  affaiblis,  cette  couche  musculaire  semble  remplacée 
par  une  membrane  celluleuse  fort  mince. 

Voici  du  reste  les  insertions  de  ce  muscle  qui  n'est  bien 
évidemment  qu'à  l'état  de  vestige  chez  l'homme. 

Nées  de  la  partie  antérieure  de  l'hélix  et  de  la  portion  su-       insertions  à 

lauricule. 

périeure  de  la  conque,  où  elles  font  suite  aux  fibres  externes 
de  l'occipital,  les  fibres  de  l'auriculo-temporal  se  portent  en 
divergeant,  de  bas  en  haut,  à  la  manière  d'un  éventail;  les  Direction  radiée. 
postérieures  qui  sont  verticales  se  terminent  à  l'aponévrose     Terminaison  à 

,  ,   .  .  ,  ,.  ,.   .     »         l'aponévrose épi- 

epicranienne;  les  antérieures,  qui  sont  obliquement  dirigées  crânienne. 

d'arrière  en  avant,  gagnent,  flexueuses  et  comme  ondulées, 

le  bord  externe  du  muscle  frontal,  s'infléchissent  ensuile  de         Au  muscic 


bas  en  haut,  et  se  porient,  les  unes  sous  le  muscle  frontal  en 
se  confondant  avec  les  fibres  les  plus  profondes  du  muscle  ; 
les  autres  le  long  du  bord  exlernede  ce  muscle  qu'elles  sem- 
blent continuer  en  dehors.  Chez  un  sujet,  toules  les  fibres  an- 
térieures du  muscle  auriculo-temporal  s'enfonçaient  sous  le 


frontal. 
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muscle  frontal  ;  chez  un  autre  sujet,  toutes  ces  fibres  se  con- 
tinuaient avec  le  bord  externe  de  ce  muscle. 
Il  rempiii  Pin-       On  voil  quc  la  couche  musculaire,  formée  par  le  muscle 
p'aVe^'oi/dchors  aurlculo-iomporal,  établit  une  sono  de  continuité  entre  les 
cipiiai.  libres  musculnirrs  de  1  occipital  et  les  fibres  musculaires  du 

frontal.  Je  dois  faire  observer  que  cette  couche  musculaire 
n'est  pas  toujours  continue,  qu'elle  est  souvent  fasciculée,  et 
que  les  faisceaux  laissent  entre  eux  des  imervalles  variables. 
Action.  Il  porte  l'auricule  en  avant  et  en  haut. 
Muscle  auricu-       4°  Muscle  auriculaire  antérieur  profb?id.  On  peut  don- 

laire     antérieur  '        ' 

profomi.  ner  ce  nom  à  un  petit  faisceau  quadrilatère  qui  m'a  paru  con- 

stant et  qui  est  situé  sur  un  plan  plus  profond  que  le  muscle 
précédent.  Il  s'étend  de  la  face  externe  du  tragns  à  l'apophyse 
z)  gomatique  sur  laquelle  il  s'insère  à  l'aide  de  fibres  aponé- 
vrotiqucs. 
Action.  Il  porte  l'auricule  directement  en  avant. 

Muscle    frontal. 

Idée  [g(^néraie       Sous  Ic  rapport  anatomiquc,  il  n'y  a  pas  deux  muscles 

des  muscles  de  .,      ,  ,  ,  ,/.,». 

la  région  fronto-  frontaux  ;  il  u  y  a  qu  uu  seul  muscle  frontal,  médian,  svme- 

orbiiaire.  »  J        i  ?  ?      j 

trique,  se  prolongeant  en  bas  et  sur  la  ligne  médiane  a  la  ma- 
nière du  diaphragme,  par  deux  piliers  qu'on  appelle  les  mus- 
cles -pyraînidaux,  s'insérant  de  chaque  côté  à  l'arcade  orbi- 
laire  par  des  faisceaux  qui  concourent  à  la  formation  du 
muscle  sourciller ,  et  paraissant  se  continuer  par  ses  fibres 
les  plus  externes  avec  le  muscle  orbiculaire  des  paupières. 

1°  Frontal. 

Préparation,  Difficile  à  cause  de  l'adhérence  intime  des  fibres  de 
ce  muscle  à  la  peau  à  laquelle  paraissent  se  rendre  un  grand  nombre 
de  ses  fibres  charnues.  4°  Faire  une  incision  horizontale  le  long  des 
arcades  orbitaires;  %°  une  incision  verticale  qui  tombe  sur  la  ligne 
médiane.  Disséquer  suivant  la  direction  des  fibres  charnues.  Étudier  le 
muscle  par  sa  face  postérieure ,  après  l'avoir  étudié  par  sa  face  anté- 
rieure. 

Le  frontal,  muscle  médian  (musculus  frontis,  Fallope , 
Morgagni),  impair,  symétrique,    large,    mince,    quadri- 
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lalère,  bifide  supérieurement,  étendu  de  la  région  frontale 
qu'il  recouvre  à  Tespace  inter-sourcilier  et  à  la  région  des 
sourcils.  Ses  fibres  naissent  supérieurement  {insertions 
fixes)  du  bord  antérieur  de  l'aponévrose  épicranienne  par 
deux  corps  charnus  minces  et  aplatis,  entre  lesquels  se  pro- 
longe en  pointe  l'aponévrose  épicranienne.  Celle  origine  a       Origine  des 

.     .  ,  ,    ,  ,   .  deux  corps  char- 

lieu  par  un  bord  demi-circulaire  a  convexité  supérieure  lai-  nus  à  ranoné- 

1  .    n  1     ,1  1       ^roae       épicra- 

sant  a  travers  la  peau  un  relief  en  rapport  avec  la  force  du  uienne. 
muscle. 

Nés  de  celle  manière,  les  corps  charnus  se  portent  verti- 
calement en  bas,  se  réunissent  et  se  terminent  d'une  manière 
différente  à  la  région  inter-sourcilière  et  à  la  région  sour- 
cilière. 

A  la  région  inter-sourcilière ,  le  frontal  semble  se  conti-    coniimiitéavec 

.      ,  los  muscles  py- 

nucr  entièrement  avec  les  muscles  pyramidaux;  mais  lors-  vanii.iaux. 
qu'on  étudie  le  muscle  frontal  par  sa  face  profonde,  on  voit 
que  dans  sa  portion  inter-sourcilière,  ce  muscle  frontal  se 
divise  en  deux  couches  bien  distinctes  :  une  couche  superfi- 
cielle ou  cutanée  qui  semble  se  continuer  avec  le  muscle 
pyramidal,  et  une  couche  profonde  qui  se  fixe  à  la  racine  du     son  insertion 
nez  ou  plutôt  au  niveau  de  la  suture  fronto- nasale;  celte  in-  ^''°°"  *" 
sertion  profonde  se  fait  ordinairement  à  l'aide  d'une  bande 
fibreuse  transversale  qui  semble  la  suite  du  tendon  de  l'or- 
biculaire  des  paupières. 
A  la  région  sourcilière,  le  muscle  frontal  se  termine  près-      sa  terminai- 

,        .X  V    ,  ,  .,  ni  son  à  la  peau  du 

qu  entièrement  a  la  peau  du  sourcil ,  en  se  confondant  avec  sourdi. 
les  insertions  cutanées  du  sourciller  et  de  l'orbiculaire.  Un 
certain  nombre  de  fibres  profondes  vont  concourir  à  la  for- 
mation des  muscles  sourciliers  dont  ils  forment  les  faisceaux 
les  plus  supérieurs. 

Enfin,  le  muscle  frontal  est  complété  par  un  nombre  plus 
ou  moins  considérable  de  fibres  de  l'orbiculaire  des  paupières 
qui  viennent  s'ajouter  à  son  bord  externe  en  se  confondant 
avec  les  fibres  antérieures  de  l'auriculo- temporal.  Cette  dis- 
position des  fibres  de  l'orbiculaire  est  constante. 

Rapports.  Recouvert  par  la  peau  à  laquelle  il  est  uni  par  un      Rapports. 
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lissu  cellulaire  très-dense,  ce  qui  rend  sa  dissection  très-diffi- 
cile, son  aspect  comme  lacéré,  le  frontal  reconvre  le  périoste 
du  crî\ne  dont  il  est  séparé  par  un  tissu  cellulaire  séreux  irès.- 
abondanl  qui  permet  aux  légumenlsune  grande  mobilité. 
Aciioii.  Action.  Le  muscle  occipital  est  le  muscle  tenseur  de  l'apo- 

névrose épicranienno,  qui  peut,  une  fois  tendue,  fournir  un 
point  d'appui  fixe  au  frontal.  Celui-ci  relève  la  moitié  supé- 
rieure de  l'orbiculaire  des  paupières,  relève  les  sourcils  et  la 
peau  de  la  lacine  du  nez,  épanouit  les  trails,  et  concourt 
puissamment  à  exprimer  les  passions  gaies.  Lorsque  la  con- 
traction de  ce  muscle  est  modérée,  il  concourt  à  l'expressioo 
delà  surprise,  de  l'elTroi. 

C'est  à  ce  muscle  que  sont  dues  les  rides  transversales  du 
front,  qui  impriment  à  la  physionomie  des  individus  habi- 
tuellement gais  une  expression  que  les  peintres  savent  très- 
bien  reproduin;  dans  leurs  tableaux.  Ces  rides  transversales 
manquent  souvent  dans  l'intervalle  triangulaire  qui  sépare  en 
haut,  sur  la  partie  moyenne  du  front,  les  deux  corps  charnus 
du  muscle  frontal. 

Le  frontal  doit  être  regardé  comme  un  muscle  dilatateur 
Il  élève  la  des  paupières.  Sous  ce  rapport,  le  frontal  a  pour  cons^énèrc 

paupière    supé-    ,,,,,.,,  ..  ,   .  "      . 

rieure.  1  élévateur  de  la  paupière  supérieure,  et  pour  antagoniste 

l'orbiculaire  des  paupières. 

L'action  du  frontal  peut-elle  rendre  compte  du  redresse- 
ment des  cheveux  sur  la  tête?  On  ne  peut  méconnaître  que 
Le  frontal  im-  cc  musclc  imprime  des  mouvements  aux  cheveux  ,  puisque 

prime  des  mou-  ..,..,  ,  ,  ,  ,         .     , 

vements  au  cuir  ccrtaïus  ludividus  peuvent  déterminer  par  la  volume  des 
mouvements  de  totalité  de  leur  chevelure  ;  mais  il  me  parait 
que  l'expression  les  cheveux  se  hérissent  est  figurée  par 
rapport  à  l'homme,  et  déduite  de  ce  qui  se  passe  chez  les  ani- 
maux, dont  le  poil  se  hérisse  bien  manifestement.  Peut-être, 
cependant,  le  lissu  cutané  opère-t-il  ce  redressement  des  che- 
veux par  une  propriété  analogue  à  celle  qui  détermine  la  chair 
de  poule,  mais  cette  action  est  tout  à  fait  étrangère  à  la  con- 
traction musculaire. 
L'étude  du  frontal  par  la  galvanisation  confirme  ce  qui 
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précède  et  y  aioule  de  nouveaux  développemenls.  Au  plus     Étude  du  mus- 

r  j  '   j>         .       .  '.  .  j  ,  -,       cle  frontal  par  la 

Iiaiil  degré  dexcitaiion  électrique  de  ce  muscle,  on  voit  le  galvanisation. 
cuir  chevelu  attiré  en  masse  en  avant,  eu  même  temps  que 
les  sourcils  et  les  paupières  s'élèvent,  que  le  front  se  plisse 
énergiquement  en  travers,  que  par  un  contraste  des  plus  im- 
portants pour  l'expression  de  la  physionomie,  l'espace  inter- 
sourcilier  se  déplisse  et  se  tend.  C'est,  sans  aucun  doute,  ce 
double  mouvement  en  sens  opposé  d'attraciion  du  cuir  che- 
velu en  avant  et  d'attraction  en  haut  de  la  peau  du  front, 
double  mouvement  très-prononcé  chez  certains  sujets  ,  mais 
qui  suppose  une  excitation  nerveuse  portée  à  son  summum 
d'intensité  qui  a  fait  dire  que  les  cheveux  se  hérissent,  ce 
qui  veut  dire  que  les  cheveux  se  déplacent. 

Un  fait  des  plus  importants  et  qui  n'a  jamais  fait  défaut 
dans  les  nombreuses  expériences  galvaniques  que  M.  Du- 
chesne  a  bien  voulu  répéter  devant  moi  jusqu'à  satiété ,  et 
que  par  conséquent  je  regarde  comme  parfaitement  acquis  à 
la  science,  est  le  suivant  :  Quel  que  soit  le  point  de  la  surface      indépendance 

1      /.  ,  ,  ,  ,.  ,,...,  .  de      contraction 

du  Irontal  sur  lequel  on  applique  1  excitation,  il  y  a  toujours  du  muscle  fron- 

M  '        •         1  •.  1  .<  .  .        ,     .  tal  et  des  pyra- 

elevation  des  sourcils  et  des  paupières ,  jamais  abaissement  ;  midaux. 

jamais  le  frontal  ne  prend  son  point  d'insertion  fixe  en  bas, 

il  le  prend  toujours  à  l'aponévrose  épicranienne.  Les  mus-      iiyaantago- 

,  ,    .  .       ,    ,  .  ,       nisme  entre  ces 

des  pyramidaux  ne  participent  jamais  a  la  contraction  du  muscles. 
frontal.  D'un  autre  côté ,  jamais  un  courant  électrique , 
quelque  fort  qu'on  le  suppose,  dirigé  sur  les  muscles  pyra- 
midaux ,  ne  détermine  de  contraction  dans  le  muscle  frontal. 
M.  Duchesne  en  conclut  non-seulement  l'indépendance  ,  mais 
encore  l'antagonisme  des  pyramidaux  et  du  frontal  ;  je  suis 
forcé  de  convenir  que  si  l'on  admettait  pour  principe  que  l'an- 
tagonisme d'action  exclue  absolument  la  continuité  des  fibres 
musculaires ,  la  physiologie  galvanique  aurait  raison ,  et 
qu'elle  serait  appelée  à  redresser,  sous  ce  point  de  vue,  le 
scalpel  de  l'anatomiste  qui  admet  la  continuité  entre  ces  deux 
muscles.  J'aurai  occasion  de  revenir  dans  un  instant  sur  celte 
question  importante. 
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*  2°  Muscles  pyramidaux. 

Préparation.  Enlever  avec  soin  la  peau  qui  revèt  le  dos  du  nez,  en 
commençant  par  la  partie  supérieure;  diriger  l'inslnimont  parallèle- 
ment à  la  longueur  de  ces  fibres,  qui  sont  verticalement  dirigées  et 
gemblcnt  faire  suite  aux  fibres  intersourcilières  du  frontal. 

Les  pyraviîdoux  {frontalis  pars  per  dorsum  nasi  da- 
da, Eustachi)  couslitucnl  deux  languolles  chnrruios  qui  lon- 
Lcs  muscles   geiil  lo  dos  dii  liez  de  chaque  côté  de  la  ligne  mcdinne.  Ces 

pyramidaux  sont  *  " 

une  dépendance   laiigueltes  Semblent  être  le  nroloneremenl  des  fibres  les  plus 

du  muscle  fron- 

la''  internes  du  muscle  frontal  dont  elles  ont  été  considérées  comme 

une  dépendance  par  le  plus  grand  nombre  des  anaiomisles. 
Mais  les  expériences  électro-physiologiques  de  M.  Duchesne 
m'ayant  démontré  que  les  pyramidaux  étaient  un  antagoniste 
direct  du  muscle  frontal ,  que  l'excitateur  porté  sur  toute  la 
longueur  de  ces  muscles  ne  se  propageait  jamais  jusqu'au 
frontal ,  force  a  été  d'étudier  sur  de  nouveaux  sujels  le  point 
de  conjugaison  du  frontal  avec  les  pyramidaux,  et  je  suis  resté 
convaincu  que  la  continuité  des  fibres  superficielles  du  fron- 
tal avec  le  pyramidal  est  bien  réelle ,  à  moins  qu'une  inter- 
section entre  ces  deux  muscles  ne  soit  le  résultat  de  leur  in- 
sertion commune  à  la  peau  de  l'espace  intersourcilier. 

Cela  posé,  voici  la  description  des  pyramidaux.  Leurs  in- 
sertions fixes  ont  lieu  aux  cartilages  des  ailes  du  nez  et  au 
dos  du  nez  par  une  membrane  aponévrotique  subjacente  au 
muscle  transversal  du  nez  avec  les  fibres  duquel  elle  s'entre- 
croise ;  à  l'aponévrose  succèdent  des  fibres  charnues  qui  se 
réunissent  en  deux  languettes ,  lesquelles  se  prolongent  ver- 
ticalement en  haut,  s'entre- croisent  le  plus  souvent,  en  tota- 
lité ou  en  partie,  sur  la  ligne  médiane  du  nez ,  se  rétrécissent 
pour  s'élargir  au  niveau  de  la  bosse  nasale;  là,  elles  parais- 
sent se  confondre  ou  se  continuer  avec  les  fibres  intersourci- 
lières du  frontal ,  mais  il  n'est  pas  impossible  qu'elles  se  ter- 
minent à  la  peau  de  l'espace  intersourcilier,  immédiatement 
au-dessous  des  fibres  cutanées  du  muscle  frontal. 

On  peut  considérer  à  volonté  les   muscles   pyramidaux 
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comme  constituant  un  seul  muscle  médian  ou  deux  petits 
muscles  latéraux. 

Rapports.  Recouvert  par  la  peau  à  laquelle  il  adhère  en-     Rapports, 
lièrement,  surtout  eu  bas,  le  pyramidal  recouvre  l'os  propre 
du  nez  et  le  cariilagc  latéral  qui  lui  fait  suite. 

Action.  Parfaitement  déterminée  par  l'influence  élec-  Action, 
trique,  cette  action  est  complètement  indépendante  de  celle 
du  frontal.  Quel  que  soit  le  point  du  muscle  sur  lequel  l'exci- 
tateur sera  appliqué ,  toujours  la  peau  de  l'espace  intersour- 
cilier  sera  attirée  directement  en  bas  en  se  plissant  transver- 
salement :  toujours  le  muscle  prend  son  point  fixe  en  bas, 
jamais  en  haut,  ce  qui  se  conçoit  aisément,  puisque  les  in- 
sertions inférieures  sont  seules  fixes,  les  inserlions  supé- 
rieures élant  exclusivement  cutanées.  Les  expériences  de 
M.  Duchesne  démontrent  parfaitement  qu'il  y  a  au  niveau  de 
la  bosse  nasale  un  point  intermédiaire  au  frontal  et  au  pyra- 
midal ,  point  intermédiaire  sur  lequel  l'excitation  électrique 
est  nulle.  Immédiatement  au-dessous,  l'excitation  abaisse  la 
peau  de  l'espace  intersourcilier;  immédiatement  au-dessus 
elle  l'élève.  Il  semblerait  donc  résulter  de  ces  expériences 
qu'il  y  a  solution  de  continuité  entre  le  frontal  et  le  pyrami- 
dal, et  cette  solution  de  continuité  serait  produite  par  les 
insertions  cutanées  de  ces  deux  muscles. 

Le  pyramidal ,  en  même  temps  qu'il  abaisse  directement , 
en  la  plissant  transversalement ,  la  peau  de  l'espace  inter- 
sourcilier, élève  ou  plutôt  tend  à  élever  le  lobule  du  nez  ;  celte 
élévation  du  lobule  ou  de  la  portion  du  nez  est  manifeste  chez 
les  individus  dont  le  pyramidal  est  très-développé. 

3°  SourciLier. 

Préparation.  Faire  une  incision  verticale  sur  la  ligne  médiane,  entre 
les  muscles  frontaux;  renverser  avec  précaution,  de  dedans  en  dehors, 
le  muscle  frontal  et  le  muscle  orbiculaire.  La  dissection  de  ce  muscle 
par  sa  face  profonde  établit  sa  disposition  de  la  manière  la  plus  dé- 
monstrative. 

Le  sourcilier  (^fronto-sourcilier ,  Chauss.)  est  consli-      Figure. 
tué  par  une  languette  charnue,  assez  épaisse,  d'une  couleur 
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Situation. 


Insertions. 


Dircctiuii. 


rouge  en  général  plus  foncée  que  celle  du  muscle  orbiculaire, 
siinée  le  long  de  l'arcade  sourcilière  dont  il  suit  la  direriion. 
Ce  muscle  naît,  par  i\\\y  plus  souvent  par  deux  ou  tiois  fais- 
ceaux assez  considérables  de  la  parlie  inlerne  de  celle  ar- 
cade ;  de  là  il  se  poi  le  en  liaul  et  en  dehors  en  décrivant  ui:e 
légère  courbure  à  concavité  inférieure,  et  semble  se  confon- 
dre eniièrement  avec  l'orbiculairedes  paupières  au  niveau  de 
la  parlie  moyenne  de  celle  arcade.  C'est  en  raison  de  celle 
disposiiion  que  Albinus  décrit  le  sourciller  comme  une  racine 
de  Torbiculaire.  Suivant  quelques  auteurs,  ce  muscle  va  se 
Terminaison   terminer  immédialement  à  la  peau  du  sourcil  (ciitcuteuaour' 

multiple.  ^ 

ciliei'j  Dumas).  Mais  pour  bien  comprendre  la  terminaison 
de  ce  muscle,  il  convient  de  l'étudier  par  sa  face  profonde. 
On  voit  alors  1°  que  plusieurs  des  faisceaux  qui  consiituent  le 
muscle  souicilier  ,  se  continuent  avec  le  muscle  frontal  ; 
2"  qu'un  seul  faisceau  est  dcsliné  au  muscle  orbiculaire  ; 
3°  que  le  plus  grand  nombre  de  fibres  du  muscle  sourciller 
vient  s'insérer  à  la  peau  du  sourcil,  en  sorte  qu'il  est  absolu- 
ment impossible  d'enlever  la  peau  qui  recouvre  la  moitié  in- 
lerne du  souicil,  sans  entamer  ces  fibres  musculaires  cutanées. 
D'où  viennent  ces  fibres  cutanées  du  sourcil,   fibres  pài< 


D'oîi  viennent 


les. 


nlcs^'^aimbSs  "OU  fasciculécs  et  entremêlées  de  tissu  adipeux?  Elles  parais- 
au sourciller?  ^^^^^  ^^^  grande  partie  provenir  du  muscle  sourciller;  mais  il 
m'a  semblé  que  les  fibres  du  frontal  qui  correspondent  à  la 
région  sourcilière  et  qu'un  certain  nombre  de  fibres  superfi- 
cielles de  l'orbiculaire  venaient  également  s'y  joindre.  Au 
reste,  les  adhérences  cuianées  sont  touies  limitées  à  la  région 
sourcilière. 
Rapports.  Rapports.  Recouvert  par  le  pyramidal,   l'orbiculaire  des 

paupières  et  le  frontal,  ce  muscle  recouvre  l'os  coronal,  les 
artères  sus-orbitaire  et  frontale  et  la  branche  frontale  du  nerf 
ophthalmique. 
Action.  Jction.  Le  muscle  sourciller,  prenant  toujours  son  point 

fixe  à  ses  attaches  internes ,  porte  le  sourcil  en  bas  et  en 
dedans  ;  en  conséquence ,  lorsque  les  deux  muscles  sourci- 
liers  se  contractent  (et  il  est  difficile  de  contracter  l'un  sans 
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l'aulre),  les  deux  lêles  du  sourcil  sont  abaissées  et  rappro- 
chées de  la  ligne  médiane.  La  peau  de  l'espace  inlersourci- 
lier  est  plissée  verticalement. 

Le  sourciller  est  le  muscle  de  Texpression  des'passions  vio- 
lentes avec  toutes  leurs  nuances,  depuis  la  simple  contrariété 
jusqu'à  la  colère,  la  menace,  la  fureur.  11  est  congénère  du 
muscle  pyramidal ,  anlagonisie  direct  du  muscle  frontal. 

V action  électrique  montre  l'indépendance  physiologique 
complète  du  sourciller  et  du  frontal.  Jamais  l'excitation  élec- 
trique du  frontal  ne  passe  dans  le  sourcilier,  et  réciproque- 
ment -,  il  y  a  entre  eux  antagonisme ,  et  cependant  l'anatomie 
démontre  la  continuité  de  plusieurs  faisceaux  du  frontal  avec 
le  muscle  sourcilier.  Celte  action  électrique  établit  la  dépen- 
dance du  sourcilier  et  de  la  moitié  supérieure  de  l'orbiculaire 
qui  est  entraînée  avec  la  peau  du  sourcil. 

Orbiculaire  des  paupières. 

Préparation.  Faire  à  la  peau  une  incision  elliptique  qui  entoure  la 
base  de  l'orbite;  disséquer  successivement  du  bord  adhérent  vers  le 
bord  libre  de  chaque  paupière  la  moitié  supérieure  et  la  moitié  infé- 
rieure du  muscle.  Ici,  plus  que  partout  ailleurs,  il  importe  de  disséquer 
la  peau  parallèlement  aux  fibres  charnues.  Lorsqu'on  aura  étudié  ce 
muscle  par  sa  face  externe,  on  le  détachera  avec  précaution  des  parties 
subjacentes  pour  le  renverser  de  dehors  en  dedans. 

L'orbiculaire  des  paupières  forme  autour  des  paupières      situition. 
une  zone  elliptique  plus  ou  moins  large,  et  sur  les  paupières 
elles-mêmes  une  couche  extrêmement  mince. 

Le  muscle  orbiculaire  est  un  sphincter;  et,  comme  tous  les         lc  muscle 

,,  _  ,  .,,  '   j     ni  .,.  orbiculaire     est 

muscles  de  cette  espèce,  il  est  compose  de  fibres  circulaires  ;   un  sphincter. 
mais,  par  une  exception  toute  spéciale,  il  existe  pour  ce  mus- 
cle un  tendon  d'origine  extrêmement  remarquable,  tendon        son  tendon 
direct  dit  ?iiuscle  orbiculaire,  de  k  millimètres  (deux  lignes)  *^"^^^^  d'ongme, 
de  long  sur  1  millimètre  (une  demi-ligne)  de  large,  lequel 
tendon  direct  naît  de  l'apophyse  montante  de  l'os  maxil- 
laire, au-devant  de  la  gouttière  lacrymale,  passe  au-devant      nappons  de 
du  sac  lacrymal,  qu'il  divise  en  deux  parties  inégales  :  l'une  fe  sac"iac?ymai? 
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supérieure  plus  petite,  Tautro  inférieure  plus  grande,  et 
quelquefois  morne  répond  à  la  partie  supérieure  du  sac. 
D'abord  aplati  d'avant  en  arrière,  ce  tendon  se  contourne  sur 
lui-même  de  manière  à  oilVir  Tune  de  ses  faces  en  haut  et 
l'autre  en  bas.  Parvenu  à  l'angle  interne  des  paupières ,  ce 

Sa  bifurcaUon.  lendon,  appelé  aussi  ligament  palpébral,se  bifurque;  chaque 
branche  de  bifurcation  va  se  fixer  à  l'extrémité  interne  du 
cartilage  tarse  correspondant .  De  la  face  postérieure  de  ce 
tendon,  se  détache  une  lame  aponévrotique  très-forte  qui  forme 

Tendon  rénéchi.   la  paroi  externe  du  sac  lacrymal,  c'est  le  tendon  réfléchi  du 

muscle  orbiculaire.  Les  libres  charnues  naissent  des  faces 

antérieure  et  postérieure  et  des  bords  du  tendon  direct;  elles 

îiiscrtions  à  viennent  aussi  du  bord  antérieur  du  lendon  rélléchi  :  le  plus 

Papophyso  orbi-  ,  ,ï/>i  i  *in  .  -,  .     . 

taire  interne.       grand  uoujbre  dcs  fibres  charnues  naît  de  1  apophyse  orbitaire 
A  Papophyse  interne  du  frontal,  de  l'apophyse  montante  de  l'os  maxillaire  et 

montante.  ,       .         .  .    p,   .  ,     ,     i  i     n     i  •  i       , 

du  tiers  interne  et  inférieur  de  la  base  de  1  orbite,  par  des  lan- 
DirecUon.  gucltcs  aponévi'otiques  très-prononcées;  de  là,  ces  fibres  se 
portent  de  dedans  en  dehors  et  se  divisent  en  deux  moitiés  : 
une  moitié  supérieure  qui  décrit  des  courbes  concentriques  à 
concavité  inférieure,  une  moitié  inférieure  qui  décrit  des  cour- 
bes concentriques  à  concavité  supérieure  (duo  palpehrarum 
mvsculi,  Yés.).  Chacune  de  ces  moitiés  se  subdivise  en  deux 
ordres  de  fibres  :  les  unes,  plus  extérieures,  qui  entourent  la 
base  de  l'orbite  ;  les  autres,  plus  centrales  ou  palpébrales,  qui 
sont  destinées  à  l'une  et  à  l'autre  paupière  ;  d'où  la  distinction 
Muscles  ci-  entre  le  muscle  orbiculaire  proprement  dit  et  les  muscles 
pébiïux?"  ^^  '  ciliaires  ou  palpébraux,  distinction  admise  par  Riolan.  Les 
fibres  les  plus  extérieures ,  ou  portion  orbiculaire ,  décrivent 
une  ellipse  complète.  Je  n'ai  jamais  vu  l'inierseciion  fibreuse 
admise  à  la  partie  externe  de  l'œil  par  quelques  anatomistes. 
Les  fibres  palpébrales  ou  ciliaires,  ou  portion  palpébrale  pro^ 
prement  dite,  naissent  des  branches  de  la  biCuication  du  ten- 
don, et  décrivent  des  arcs  de  cercle  concentriques  qui  viennent» 
se  réunir  en  dehors  à  angle  aigu. 
Rapports.!  Rapports.  Intimement  uni  à  la  peau  dans  sa  portion  orbi- 

culaire, à  l'aide  d'un  tissu  fibreux  et  adipeux,  irès-serré  dana 
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sa  moitié  supérieure,  lâche  dans  sa  moiiié  inférieure,  uni  à 
la  peau  des  paupières  par  un  tissu  cellulaire  séreux  irès-sus- 
ceptible  d'infiltration,  le  muscle  orbiculaire  recouvre  le  sac 
lacrymal,  le  muscle  sourcilier,  l'arcade  orbitaire,  l'os  malaire, 
le  muscle  temporal,  les  attaches  supérieures  des  muscles  grand 
zygomatique,  élévateur  superficiel,  élévateur  profond.  Il  est 
séparé  de  la  conjonctive  par  une  membrane  fibreuse  et  par  les 
cartilages  tarses.  Sa  circonférence  est  confondue  en  dedans 
avec  le  pyramidal,  en  dedans  et  en  haut  avec  le  frontal  et  le 
sourcilier  ;  en  bas  elle  est  libre  ;  quelquefois  il  s'en  détache 
en  dehors  quelques  fibres,  dont  les  unes  vont  former  le  petit 
zygomatique,  et  dont  les  autres  plus  pales,  se  terminent  à  la 
peau. 
Les  particularités  suivantes  de  structure  méritent  d'être      particularités 

,    .    .  n  '  1       déstructure    et 

mentionnées  dune  manière  spéciale  :  1°  un  faisceau  du  déconnexion, 
muscle  sourcilier  se  continue  avec  l'orbiculaire;  2°  les  fibres 
superficielles  de  l'orbiculaire  qui  répondent  à  la  moitié  in- 
terne de  la  région  sourcilière,  vont  se  porter  directement  à  la 
peau,  et  se  confondent  avec  le  plan  superficiel  du  frontal  au- 
quel elles  semblent  appartenir.  3°  Le  plus  grand  nombre  des 
fibres  de  l'orbiculaire  décrivent  autour  de  l'orbite  une  ellipse 
complète  ou  presque  complète.  Il  n'y  a  pas  d'intersection  fi- 
breuse  au  côté  externe  de  l'orbite  :  il  n'y  a  pas  non  plus  d'entre- 
croisement ;  ce  qui  en  a  imposé  pour  un  entre-croisement, 
c'est  la  disposition  des  faisceaux  musculaires  qu'on  voit  s'ac- 
coler, se  séparer,  en  échangeant  quelques  fibres  ;  quelquefois 
les  faisceaux  sont  séparés  par  d'assez  grands  intervalles. 4°  Les 
faisceaux  externes  du  muscle  frontal  viennent  s'ajouter  au 
muscle  orbiculaire  :  ils  se  placent  à  son  côté  externe  sans  au- 
cune ligne  de  démarcation,  se  continuent  avec  sa  moitié  infé- 
rieure, décrivent  comme  lui  des  courbes  concentriques  à  con- 
cavité supérieure  j  et  comme  lui  vont  s'insérer  au  côté  interne 
de  la  base  de  l'orbite.  5°  Quelques  faisceaux  externes  du  Faisceaux 

muscle  orbiculaire,  lesquels  émanent  du  frontal,  vontrenfor-  qfii  émanent^du 
car  le  muscle  petit  zygomatique  ;  il  n'est  pas  rare  non  plus 
de  voir  quelques-uns  de  ces  faisceaux  se  continuer  avec  les 


frontal. 
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fibres  du  peaucier.  6°  La  partie  palpébrale  du  muscle  orbîcu- 
laire  ne  présente  en  dehors,  ni  inlerseclion,  ni  raphé  celluleux, 
ni  enlre-croisennenl  ;  mais  les  fibres  de  la  paupière  supérieure 
se  conlinucnl  sans  ligne  de  démarcation  avec  les  fibres  de  la 
Pilleur  des  paupicrc  inférieure  :  la  pfileur  de  la  portion  palpébrale  et  la 

fibres   palpébra-  ,     ,  ..  i  ..    •  .,'1  •  .  ,.«., 

les.  rougeur  de  la  portion  orbilaire,  voila  le  seul  caractère  diffé- 

rentiel positif  qui  existe  entre  ces  deux  portions  bien  distinc- 
tes du  muscle  orbiculaire. 
Son  action  est       Aciiou.  Lc  niusclc  orbiculairc  se  contracte  à  la  manière  de 

analogue  ;'i  celle  .  ,  .  >         >      ..  ,        /.. 

des  sphincters,  lous  Ics  spliinclers  ;  c  est-a-dirc  quc  les  fibres  concentriques 
qui  le  constituent  tendent,  dans  leur  contraction  à  se  rap- 
procher du  centre  ;  mais  comme  les  fibres  charnues  trou- 
vent un  point  d'appui  dans  le  tendon  de  ce  muscle,  et  plus 
encore  dans  les  insertions  internes,  il  en  résulte  qu'en  même 
Mouvement  tomps  qu'il  sc  rcsscrre,  ce  muscle  éprouve  une  sorte  de  pro- 

de  projeclioii  de 

dehors  en  de-  jccliou  de  dchors  OU  dcdiuis  ;  par  lui  les  téguments  du  front, 

dans.  , 

de  la  tempe  et  de  la  joue  sont  ramenés  du  côte  de  l'angle  in- 
terne de  l'œil,  en  même  temps  que  le  sourcil  est  fortement 
abaissé.  L'adhérence  iniime  de  la  peau  à  la  moitié  su- 
périeure du  muscle  explique  pourquoi,  dans  sa  contraction, 
cette  moitié  supérieure  se  dessine  bien  davantage  à  travers 
la  peau  que  la  moitié  inférieure.  Quant  à  la  portion  palpé- 
brale, elle  se  contracte  indépendammeni  de  la  portion  orbi- 
culaire; et  cette  indépendance  de  contraction  confirme  la 
Action  propre  distluclion  de  Riolan.  Ce  n'est  pas  tout  :  la  contraction  de 

des  muscles  pal-  .  1     -,       •  i  j     »i        . 

pébraux.  cellc  porliou  palpébrale,  ou  muscle  palpebral  proprement 

dit,  est  habituellement  involontaire;  la  contraction  de  la  por- 

Eiie  n'est  nul-   lion  orbiculairc  cst  au  contraire  soumise  à  la  volonté.  Les 

lement    sembla-    ^,  1      m        1  .m  ^  -         .       ^  \        rv 

bic  à  celle  des   fibros  palpcbrales  sont  pales  et  représentent  les  fibres  mus- 
sp une  ers.  culaircs  dcs  organes  de  la  vie  nutritive;  les  fibres  orbiculai- 

res  sont  rouges  comme  les  muscles  de  la  vie  de  relation. 
Lorsque  les  fibres  palpébrales  se  contractent,  elles  ne  pro- 
duisent pas  l'occlusion  de  l'œil  par  le  rapprochement  concen- 
trique des  fibres,  mais  bien  par  le  rapprochement  des  bords 
libres  des  paupières,  seul  mode  d'occlusion  que  permette  la 
présence  des  cartilages  tarses.  La  courbe  que  décrivent  les 
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fibres  musculaires  de  la  paupière  inférieure  étant  moins  con- 
sidérable que  celle  des  fibres  de  la  paupière  supérieure,  il 
suit  que  Tocclusion  des  paupières  dépend  principalement  de 
l'abaissement  de  la  paupière  supérieure. 

L'étude  physiologique  de  l'action  du  muscle  palpébral ,  de 
même  que  son  excitation  électrique ,  établissent  la  simulta- 
néité d'action  du  sourciller  et  de  l'orbiculaire ,  et  semblent 
établir  la  continuité  de  ces  muscles,  qui  sont  les  antagonistes 
directs  du  frontal.  Mais  il  faut  bien  distinguer  la  contraction 
de  l'orbiculaire  de  son  entraînement  en  dedans  :  ainsi  la 
moitié  supérieure  de  Torbiculaire  est  entraînée  en  dedans  et 
en  bas  par  le  muscle  sourciller  comme  elle  est  entraînée  en 
haut  par  le  muscle  frontal.  La  contraction  du  muscle  orbi- 
culaire  dans  son  ensemble  s'observe  surtout  lorsqu'on  veut 
préserver  l'œil  de  l'action  d'une  vive  lumière. 

Action  générale  des  muscles  de  la  région  fronto-orbitaire. 

Les  données  anatomiques  qui  précèdent  peuvent  jeter  de         imponance 

,        .  <  1        1       •    I       •      1     I        '    •         c-  1  • .    •         de    l'étude    des 

vives  lumières  sur  la  physiologie  de  la  région  fronio-orbitaire  mouvements  de 

,  »         '    1!  1^1'  •  1  •  •  la  région  fronto- 

et  sur  la  part  qu  elle  prend  a  1  expression  des  passions  :  rien  sourciiii>re. 
n'est  plus  curieux,  rien  n'est  plus  mobile  que  le  tableau  des  mou- 
vements qui  ont  pour  siège  celte  petite  région.  Les  moindres 
émotions  de  lame  viennent  s'y  peindre  à  notre  insu  en  carac- 
tères qui  ne  sauraient  égarer  l'œil  exercé  de  l'observateur  ;  les 
paroles  trompeuses  qui  déguisent  la  pensée  ou  les  impressions 
morales  y  reçoivent  un  démenti  formel.  Les  variétés  indivi- 
duelles, acquises  ou  natives,  de  forme  et  de  développement, 
viennent  encore  ajouter  à  l'intérêt  que  présente  l'étude  de 
cette  région. 

Il  se  passe  dans  cette  région  fronto-orbitaire  deux  mou- 
vements en  sens  opposé  dont  le  centre  est  la  petite  région 
intersourciiière.  Lorsque  le  muscle  iVoiiial  se  contracte,  son 
effet  constant,  unique,  est  de  relever  les  sourcils  avec  la  peau 
du  front  qui  se  plisse  transversalement  et  de  tendre  et  de 
déplisser  complètement  l'espace  intersourcilier.  Il  y  a  expres- 
sion d'hilarité,  de  bien-être ,  de  satisfaction,  d'épanouisse- 
II.  ik 
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Le  muscle  fron.  meiil.  Jamais  le  muscle  frontal  ne  prend  son  point  d'insertion 

lal  ne  prend  ja- 
mais son  point  fixe  en  bas,  par  une  raison  bien  simple,  c'est  que  son  inser- 

d'iiiscrlion    lixc      .  , 

en  bas.  tjon  Supérieure  se  faisant  à  l'aponévrose  épicranienne ,  son 

action  se  concentre  tout  entière  sur  ses  insertions  inférieures 
ou  cutanées. 

Si,  analomiquement,  les  muscles  liyvam'idàvw paraissent 
être  une  dépendance  du  muscle  frontal ,  physiologiqucment 
ils  sont  ses  antagonistes  ;  l'électricité  démontre  que  leur 
contraction  est  entièrement  indépendanie.  La  contraction 
des  pyramidaux  se  fait  toujours  de  haut  en  bas  et  jamais  de 
bas  en  haut ,  tandis  que  la  contraction  du  frontal  se  fait  tou- 
La  rontraciion  jours  de  bas  cu  haut.   L'acliou  du  pyramidal  est  donc  de  dé- 

des  pyramidaux  .  ^ 

se  fait  toujours  pHUicr,  d  abaîsscr  directement  la  peau  qui  recouvre  l'espace 

de  bas  en  liant. 

intersourcilier,  et  lorsque  cette  contraction  est  aussi  pro- 
noncée que  possible,  la  peau  qui  recouvre  l'espèce  de  corde 
formée  par  le  pyramidal  étant  fortement  soulevée,  se  plisse 
transversalement,  et  chez  quelques  sujets,  des  plis  transver- 
saux parfaitement  réguliers  divisent  celle  peau  en  zones  ou 
anneaux  très-distincts. 
Le  sourciiier       Le  sourcilicr  et  lorbiculaire  sont  éîçalement  antagonistes 

et     rorbicnlaire  ^ 

sont  avec  les  py-  du  frontal:  le  sourcilicr  entraînant  en  bas  et  en  dedans  le 

ramidaux  les  an- 

lagonisies     du  sourcil  et  la  pcau  du  front,  l'orbiculaire  attirant  fortement 

muscle  frontal.  ^  . 

en  bas  ces  mêmes  parties  avec  un  léger  mouvement  de  pro- 
jection en  dedans.  Par  la  contraction  de  ces  deux  muscles 
congénères,  mais  surtout  par  celle  du  sourciller,  les  têtes  des 
sourcils  énergiquement  portés  en  dedans  et  en  bas,  se  rap- 
prochent; l'espace  intersourcilier  est  rétréci.  Un  pli  médian 
vertical  très-profond  ou  bien  deux,  plusieurs  plis  inter- 
sourciliers  verticaux  se  produisent,  et  lorsque  cette  con- 
traction est  très-énergique,  non-seulemeni  la  région  inter- 
sourciiiôre,mais  celle  qu'occupe  la  moitié  interne  du  sourcil, 
présentent  des  plis  verticaux  plus  ou  moins  prononcés  sui- 
vant les  sujets.  Toutes  ces  différences  dans  le  mouvement  des 
sourcils,  dans  les  plissements  et  froncements  de  cette  région 
sont  déterminés  par  des  différences  dans  le  développement 
des  muscles  et  dans  la  disposition  des  fibres  musculaires. 
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Lorsque  les  muscles  abaisseurs  des  sourcils ,  pyramidal , 
sourciller  et  orbiciilaire  se  contractent  en  même  temps  que 
le  frontal,  ou  alternativement  avec  ce  dernier  muscle,  il  en 
résulte  une  combinaison  ou  une  succession  de  plis  verticaux 
et  de  plis  transversaux  ou  obliques  qui  exercent  une  1res- 
grande  influence  sur  la  physionomie.  L'hésitation  de  l'âme 
entre  des  sentiments  divers  se  trahit  ainsi  sur  celte  petite 
région  fronto-sourcilière  que  les  observateurs  et  les  peintres 
ne  sauraient  trop  étudier. 

B.   MUSCLES   DE  LA   REGION   MAXILLAIRE   INFERIEURE. 

La  description  des  muscles  de  la  région  maxillaire  infé- 
rieure est  intimement  liée  à  celle  du  peaucier  du  cou,  lequel 
a  des  connexions  intimes  avec  tous  les  muscles  de  cette  ré- 
gion. 

Muscle  carré  du  menton. 

Le  muscle  carré  (mento-labial,  Chauss.),  muscle  appar-        lo  muscle 

,  carré     est    une 

tenant  à  la  lèvre  inférieure,  est  en  partie  une  dépendance  du  dépendance  du 

1         ..  A    A  .111  .  •         peaucier. 

peaucier  dont  il  parait  être  au  premier  abord  la  continuation 
pure  et  simple  ;  c'est  la  même  direction ,  la  même  structure, 
la  même  coloration  des  fibres;  ce  sont  aussi  les  mêmes 
usages  (1).  Aussi  avais -je  cru  devoir  le  considérer  comme  la 
portion  faciale  du  peaucier.  Mais  si  on  cherche  à  appro- 
fondir l'étude  de  la  connexion  de  ces  deux  muscles  en  renver- 
sant le  muscle  carré  de  haut  en  bas  et  le  muscle  peaucier  de 
bas  en  haut ,  on  ne  tarde  pas  à  découvrir  que  la  continuité  de 
ces  deux  muscles  est  interrompue  au  niveau  de  la  lèvre 
externe  du  bord  inférieur  de  l'os  maxillaire  et  du  commen- 
cement de  la  ligne  oblique  externe  par  une  insertion  com- 
mune. Les  fibres  les  plus  externes  seules  de  ce  muscle  (du 
tiers  au  quart)  sont  constamment  la  continuation  directe  du 
peaucier  :  il  en  est  de  même  de  quelques  fibres  internes. 

(1)  Cependant  chez  quelques  sujets  on  trouve  des  carrés  forts  coïncidant 
avec  des  peauciers  faibles;  des  différences  notables  s'observent  aussi  quelque- 
fois dans  la  nuance  de  coloration  des  fibres  charnues, 
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happons.  J)u  resle,  le  muscle  cairé,  de  forme  losangiqiie  pliilùi  que 

carrée,  est  inlimemenl  uni  par  sa  face  externe  à  la  peau,  à  la- 
quelle il  s'implante  parla  loialilé  de  ses  fibres.  Il  recouvre  la 
porlion  labiale  inférieure  de  l'oibiculaire  des  lèvres,  la  mu- 
queuse buccale,  les  vaisseaux  et  nerfs  mentonniers  :  séparés 
en  bas  l'un  de  l'autre  par  la  houppe  du  menton,  les  muscles 
carrés  se  confondent  supérieurement, 

Action.  Action.  Le  carré  abaisse  la  lèvre  inférieure  {depressor 

lahii  inferioris,  Albinus)  ;  en  vertu  de  l'obliquité  de  ses  fibres 
ascendantes,  chaque  moitié  de  cette  lèvre  est  portée  en  bas 
<'l  en  dehors,  et  par  conséquent  la  lèvre  est  tendue  transver- 
salement. Son  action  se  confond  avec  celle  du  peaucier  pour 
exprimer  la  terreur  et  l'effroi.  Lorsqu'il  se  contracte  indépen- 
damment du  labial  inférieur,  la  lèvre  inférieure  est  un  peu 
renversée  en  dehors. 

Houppe  du  menton. 

Ce  sont  deux  faisceaux  musculaires  conoïdes  qui  naissent 
par  leur  sommet  de  chaque  côté  de  la  symphyse,  et  qui,  par 
leur  base,  vont  s'épanouir  dans  la  peau  du  menion  à  la  ma- 
nière d'une  houppe  :  rouges  et  fascicules  au  voisinage  de  leur 
insertion  à  la  mâchoire  inférieure,  décolorés  et  non  fascicules 
dans  toute  leur  portion  cutanée ,  ces  deux  faisceaux  muscu- 
f  Fibres  cuta-  laircs  sont  foi'tifiés  par  quelques  fibres  cutanées  émanées  du 

nées  émanant  du 

peaucier.  peaiicicr  ;  leur  direction  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d  ar- 

rière en  avant.  On  ne  peut  bien  voir  celte  disposition  ,  qu'en 
étudiant  les  muscles  de  la  lèvre  inférieure  par  leur  face  pos- 
térieure :  l'étude  de  ces  muscles  est  rendue  très-facile,  en 
sciant  la  mâchoire  inférieure  au-devant  des  masséters ,  et 
laissant  la  lèvre  inférieure  en  place  :  un  trait  de  scie  vertical 
sera  dirigé  d'arrièie  en  avant  sur  la  symphyse ,  de  manière 
à  ne  pas  compléter  la  section  de  l'os,  qu'on  fera  éclater  en 
écartant  les  deux  moitiés  de  la  symphyse  ;  on  disséquera 


(1)  Cette  Ncnlé  n'avait-elle  pas  été  entrevue  par  Chaussier,  qui  avait  fait  de 
la  l)Ouj)pe  du  menlon^uno  portion  de  son  menlo-lohial  ? 
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avec  soin  le  pinceau  conoïde  de  fibres  charnues  qui  naît  de 
chaque  côlé  ;  la  pièce  anatomique  sera  ensuite  plongée  dans 
l'acide  nitrique  étendu  ,  afin  d'obtenir  la  corrugaiion  néces- 
saire pour  suivre  les  fibres  au  delà  du  point  où  elles  sem- 
blent confondues. 
Ligament  jaune  de  la  houppe  dit  menton.  J'ai  reconnu    Ligamcntjimne 

,.,         .        .      ,  ,w       .  1      .     ,^  .    (.'   '  (le  la  houppe. 

en  outre  qu  il  existait  dans  1  épaisseur  de  la  lèvre  inlerieure 
un  cordon  fibreux  médian  ,  Irès-fort,  jaune,  élastique,  né  de 
la  symphyse,  entre  les  insertions  musculaires  qui  ont  lieu 
de  chaque  côlé  de  celte  symphyse.  Ce  cordon,  qui  est  plus  ou 
moins  développé  suivant  les  sujets,  se  porte  en  bas  au-dessous 
de  la  lèvre  inférieure,  au-devant  de  l'éminence  mentonnière 
avec  laquelle  il  concourt  à  former  la  saillie  du  menton,  et 
envoie  à  la  peau,  sur  la  ligne  médiane,  un  prolongement  plus 
ou  moins  considérable  suivant  les  sujets.  C'est  cette  adhérence 
qui  détermine  la  fossette  médiane  du  menton  ,  et  ce  sont  les 
variétés  de  celte  adhérence  qui  expliquent  les  différences  que 
présente  la  fossette  médiane  du  menton  chez  les  divers  in- 
dividus. 

Action.  Ce  muscle,  en  raison  de  sa  direction  oblique,  at-  Action. 
tire  fortement  en  haut  la  peau  du  menton,  et  par  conséquent 
soulève  la  lèvre  inférieure  qu'il  rapproche  de  la  lèvre  supé- 
rieure :  si  ces  deux  lèvres  sont  contiguës  par  le  rapproche- 
ment des  mâchoires,  il  les  refoule  en  avant  :  c'est  essentiel' 
lement  le  muscle  élévateur   de   la  lèvre  inférieure.   Sa      ii  c^uiôviuem 

,  „  ,       (!e  la  lèvre  infé- 

contraction  s  accompagne  dune  corrugation  tres-prononcee  neurc. 
de  la  peau  du  menton.  On  pourrait  considérer  les  deux  mus- 
cles de  la  houppe  du  menton  comme  ne  faisant  qifun  seul  et 
même  muscle  à  deux  origines  ou  insertions  supérieures. 
L'excitaiion  électrique  appliquée  d'une  manière  saccadée  sur 
ce  muscle,  produit  dans  la  lèvre  inférieure  cette  succession 
rapide  de  mouvemenls  d'élévation  et  d'abaissement  que 
l'on  observe  chez  les  personnes  qui  récilent  des  piières  à 
voix  basse. 
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C.    MUSCLE    nUCCINATO-LAniAL. 

Préparaiion.  Distendre  les  joues  et  les  lèvres  en  tamponnant  la  cavité 
buccale.  Pour  la  portion  labiale  ou  orbiculaire  des  lèvres,  faire  à  la 
peau  qui  recouvre  la  lèvre  une  incision  elliptique  circonscrite  à  l'ou- 
verture de  la  bouche.  Pour  la  portion  buccale  ou  huccinateur,  faire  à  la 
peau  une  incision  transversale  (pii  de  la  commissure  s'étende  jusqu'au 
masséter;  disséquer  les  lambeaux.  Pour  bien  voir  le  bord  postérieur  do 
ce  muscle,  renverser  de  haut  en  bas  l'arcade  zygomalique  et  le  massé- 
ter; puis  scier  l'os  maxillaire  inférieur  au-devant  de  sa  branche;  enfin 
pour  avoir  une  idée  complète  du  buccinateur  et  de  l'orbiculaire  des 
lèvres,  les  étudier  par  leur  face  postérieure  et  profonde. 

liBU'f.  Le  muscle  buccinateur  et  le  muscle  orbiculaire  des 

lèvres  ne  constiluent  à  piopremciit  parler  qu'un  seul  et  même 
muscle,  le  buccinato-labial  (contrahens  coinmunis  bucca- 
rum  lahiorunique,  Spigcl),  muscle  quadrilatère,  largement 

Éttudue.  peiforé  à  son  milieu,  et  étendu,  d'une  part,  du  bord  alvéolaire 

supérieur  au  bord  alvéolaire  inférieur,  et  d'une  autre  part , 

de  la  partie  la  plus  reculée  des  bords  alvéolaires  droits  à  la 

Toutes    les  partie  la  plus  reculée  des  bords  alvéolaires  gauches.  Toutes 

libres  de  l'orhi-    ,       -  ,,      t  •      i    .        i       i  »  , 

cuiaiie  des  le-  les  fibrcs  de  1  orbiculaire  des  lèvres  m  ont  paru  être  une  emana- 

vres  émanent  du      .         ,     _  .  _.  .  .  .  ,  ,     , 

buccinateur.  iion  du  buccmateur.  Pour  avoir  une  idée  exacte  de  la  manière 
dont  ces  deux  muscles  se  continuent  l'un  avec  l'autre,  il  faut 
les  étudier  par  leur  face  postérieure.  On  voit  alors  qu'arrivés 
à  la  commissure  des  lèvres,  les  faisceaux  du  buccinateur 
s'entre-croisent  pour  la  plupart  entre  eux;  que,  par  suite  de 
cet  entre-croisement,  le  labial  supérieur  est  constitué  en 
grande  partie  par  les  faisceaux  inférieurs  du  buccinateur  et 
le  labial  inférieur  par  ses  faisceaux  supérieurs. 
Différences  en-       Je  ferai  remarquer  que  le  muscle  buccinato-labial  est  com- 

tre  les   couches 

superficielles  et  posé  dc  plusieurs  couchcs,  quc  la  couche  la  plus  profonde  est 
plus  pâle  et  moins  distinctement  fasciculée  que  les  couches 
superficielles,  que  les  glandes  sous-muqueuses  de  la  joue  et 
des  lèvres  semblent  contenues  dans  l'épaisseur  de  celte 
couche  musculaire  profonde. 

Nous  diviserons  le  muscle  buccinato-labial  en  trois  por- 
tions :  1"  deux  latérales ,  c'est  la  portion  buccale  ou  bucci- 
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nateiir,-  2*  une  médiane  ou  labiale,  c'est  Yorbiculaire  des 
lèvres  des  auteurs,  que  nous  subdiviserons  en  portion 
labiale  supérieure  et  en  portion  labiale  inférietire. 

Du  muscle  huccinaiciir. 

C'est  le  muscle  propre  de  la  joue,  large,  assez  épais,  quadri- 
latère (îniisculus  bucccBj  Columbus;  bucco,  Riolan;  bucco- 
labial,  Chauss.;  ahéolo-încuvillaire,  Dumas). 

L'insertion  postérieure  du  buccinaio-labial  est  triple,   ,  insertions  aux 

'^  l)ords  alvéolaires 

elle  a  lieu  1*»  au  bord  alvéolaire  supérieur,  dans  tout  l'espace  I^HP^J^^^"^  ^^  "^' 
compris  entre  la  tubérosité  maxillaire  et  la  crête  verticale 
qui  sépare  la  fosse  canine  de  celle  tubérosiié;  2°  au  bord 
alvéolaire  iuférieur  ou  plutôt  à  la  ligne  oblique  externe,  de- 
puis la  dernière  grosse  molaire  jusqu'au  niveau  du  trou  nien- 

tonnier;  3°  dans  l'intervalle,  elle  se  fait  par  deux  tendons,       a  deux  ten- 
dons   aponévro- 
dont  l'un  naît  de  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérigoïde,  et  se  tiques. 

porte  verticalement  en  bas.  C'est  ce  tendon  aponévrotique  qui 

en  arrière  sert  d'origine  au  muscle  constricteur  supérieur, 

qu'on  a  appelé  improprement  aponévrose  bucciîiato-pha- 

ryngienne.  L'autre  tendon  est  un  prolongement  du  tendon 

du  muscle  crotaphyte,  et  vient  s'insérer  à  la  partie  la  plus 

reculée  du  bord  alvéolaire  inférieur;  celle  seconde  origine 

est  aussi  constante  que  la  première. 

De  ces  diverses  origines,  les  fibres  charnues  se  portent      Direction, 
toutes  d'arrière  en  avant  :  les  supérieures,  un  peu  obliquement 
de  haut  en  bas  :  les  inférieures,  obliquement  de  bas  en  haut  ; 
les  moyennes,  horizontalement. 

De  la  disposition  respective  des  fibres  supérieures  et  infé-       Enuc-croisc- 

^  r-  r  jjjej^t  parUel  a  la 

rieures ,  il  résulte  un  entre-croisement  au  niveau  de  la  com^  commissure. 
missure.  A  partir  de  cet  entre-croisement,  les  fibres  inférieures 
du  muscle  vont  se  terminer  dans  la  moitié  supérieure  de 
l'orbiculaire,  et  vice  versa  pour  les  fibres  supérieures. 

Rapports.  Profondémenl  situé  en  arrière,  où  il  est  recou-      Rapports, 
vert  par  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure,  par  le  masséter, 
uu  peu  par  le  temporal  ;  séparé  de  toutes  ces  parties  par  une 
masse  considérable  de  tissu  adipeux,  et  par  une  boule  grais- 
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scusc  qu'on  rencontre  même  chez  les  individus  les  plus  mai- 
gres, le  buccinaieur  est  recouverl  plus  en  avani  par  le  grand 
zygoniaiique,  par  le  peiil  zygomalique  el  le  lisorius  de  San- 
loriiii,  lorsqu'ils  cxisicnl;  à  la  commissure,  il  est  recouvert 
l'u.ppmis  avec  par  le  canin  el  le  iriangulaire  des  lèvres.  Le  canal  de  Slénon 

If  canal  <lc  M(?- 

"""•  longe  ce  muscle  avanl  de  le  traverser;  les  nerfs  buccaux,  les 

rameaux  de  Tarière  faciale  iransverse  marchent  parallèle- 
ment à  ses  fibres;  Tarière  et  la  veine  maxillaii-cs  externes  le 
coupent  peipendiculaircmenl  à  cùlé  de  la  commissure.  Une 
aponévrose  p'dn'icuViiivc ,  aponévrose  bucca/e,  s,uv  laquelle 
je  vais  revenir,  lui  est  intimement  unie  et  le  sépare  de  toutes 
ces  parties.  Le  buccinaleur  recouvre  la  muqueuse  de  la  joue, 
dont  il  est  séparé  par  une  couche  épaisse  de  glandulcs  appe- 
lées buccales. 
Aponévrose       y/po/tdorose  du  hiiccinaleur.  Le  buccinaleur  est  recou- 

(lii  buccinalour.  | 

vert  par  une  lame  libreuse  très-adhérente  que  Ton  considère 
comme  l'épanouissement  de  la  gaînc  fibreuse  du  canal  de 
Slénon;  lame  fibreuse  qui  s'épaissit  en  arrière  et  semble  se 
continuer  avec  Taponévrose  buccinalo-pharyngienne.  Celle 
lame  fibreuse  prévient  l'ouverture  dans  la  bouche  des  abcès 
qui  lui  sont  extérieurs,  de  même  qu'elle  s'oppose  à  l'exten- 
sion au-dehors  des  maladies  qui  attaquent  la  membrane  mu- 
queuse. 
Aiitagouuic       Action.  C'est  Tantas^oniste  le  plus  direct  de  la  poriion  mé- 

(Ic     la     portion  o  x 

labiale.  dianc  OU  orbiculairc  du  buccinato-labial.  Lorsque  les  joues 

ne  sont  pas  distendues,  sa  contraction  a  pour  effet  l'allonge- 
ment transversal  de  l'ouverture  buccale,  et  par  conséquent  la 
tension  des  lèvres  et  le  plissement  vertical  de  la  peau  de  la 
joue,  plissement  qui  devient  permanent  chez  le  vieillard,  et 
qui  constitue  Tune  de  ses  principales  rides. 

Lorsque  les  joues  sont  soulevées  par  de  Tair  ou  par  un 
corps  étranger  quelconque,  le  muscle  buccinaleur,  de  plane 
qu'il  était  d'abord,  devient  courbe,  et  acquiert  toutes  les  pro- 
priétés des  muscles  curvilignes.  Ainsi  le  premier  effet  de  la 
contraction  de  ses  fibres  est  de  les  ramener  ou  de  icndre  à  les 
ramener  à  la  rectitude;  les  corps  gazeux  liquides  et  solides 
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sonl  expulsés  brusquement  lorsque  la  portion  labiale  n'y  ap- 
porte aucun  obstacle,  ou  graduellement  lorsque  celle  portion 
labiale  contractée  ne  cède  que  peu  à  peu.  Il  suit  de  là  que  le 
buccinaleur  remplit  un  rôle  essentiel  dans  le  jeu  des  insiru-     son  action  (Ums 

,,,,..  /i  .  1       le  jeu  des  insiru- 

nienls  a  vent  :  don  luî  vient  son  nom  {hucoinave,  sonner  de  memsàvcnt. 
la  trompette).  Dans  la  mastication  ,  il  remplit  un  usage  non 
moins  important,  en  repoussant  les  substances  alimentaires 
entre  les  dents,  et  les  chassant  de  l'espèce  de  gouttière  qui 
existe  entre  les  joues  et  les  arcades  alvéolaires. 

Bu  mvsclc  labial  ou  orhicttlaire  des  lèvres. 

Ldi  portion  médiane  ou  labiale  du  buccinato-labial ,  \\\\- 
\)\0}j)VQ\\\Q\M^^\iQ\éQ  orhicul aire  des  lèvres,  constitue  essen- 
tiellement la  charpente  des  lèvres  {labial,  Chauss.;  moles 
carnea,niusc7ilosa  tamen,  quœ  iitrumque  labium  format, 
Fallope);  elle  occupe  tout  l'espace  compris,  d'une  part, 
entre  le  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure  et  la  base  du  nez; 
d'une  autre  part,  entre  le  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure 
et  le  sillon  transversal  qui  surmonte  le  menton.  Nous  consi-       ii  y  a  deux 

,__.      -  ,  r     ,        ,  demi -orbiculai- 

derons  avec  Winslow  ce  muscle  comme  compose  de  deux  res    bien    dis- 

,  .      ,    .  .       ,        ,  ,        .  tincts. 

demi-orbiculaires  constitues  chacun  par  une  demi-zone  ou 
demi-ceinture  de  faisceaux  concentriques  demi-ellipliques  , 
l'un  destiné  à  la  lèvre  supérieure,  c'est  la  portion  labiale 
supérieure;  Taulre  destiné  pour  la  lèvre  inférieure,  c'est  la 
portion  labiale  inférieure . 

1°   Portion  labiale  supérieure   de  l'orbiculaire.   Les        i»    Ponion 

,.,  11.  .  •  ,      ,    1  .    .  e       lîibialc  supérieu- 

fibres  du  buccmateur  qui  vont  constituer  le  labial  supe-  le. 
rieur,  se  comportent  de  diverses  manières;  celles  qui  consti- 
tuent le  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure  forment  le  demi- 
cercle  complet,  et  vont  se  continuer  avec  le  buccinaleur  de     Mode  de  con- 

,  .       ,  tinuitc    avec    le 

1  autre  cote.  Les  fibres  situées  au-dessus  du  bord  libre,  qui  buccinaleur. 

constituent  le  corps  de  la  lèvre,  s'entre-croisent  sur  la  ligne 

médiane  avec  les  fibres  du  buccinaleur  opposé,  et  vont  se  ter-       Terminaison 

miner  à  l'os  maxillaire  du  côté  opposé,  savoir  :  celles  du  bncci-  iniccinaS. 

nateur  droit  à  la  fossette  incisive  gauche,  et  réciproquement; 

enfin,  les  fibres  les  plus  élevées  du  buccinaleur  vont  s'insérer 
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dircclcmcnt  à  la  fosselle  incisive  du  même  côlc  :  quelques- 
unes  vont  se  terminer  à  l'aile  externe  de  la  narine  ;  ces  der- 
nières font  suite  au  plan  du  canin. 
Le  labial  siipo-       Nous  veri'ons,  à  l'occasion  des  muscles  reloveurs  de  la  com- 

rieur  est  séparé         .  ,        ,  < 

de  la  peau  par   missurc  Cl  dcs  lovrcs ,  quc  la  porllon  labiale  supt'i  ioure  do 

une  couche  mus-    ,,,.,.  »  .      >     . 

cuiaire.  1  orbicuKure  est  séparée  de  la  peau  par  une  couche  nuisculaire 

assez  épaisse  qui  lui  est  fort  adhérente. 

2°  Portion  lahiale  inférieure  de  rorbiculiiire.  La  dis- 
position du  buccinalcur,  par  rapporta  la  lèvre  inféiicui'c, 
est  identiquement  la  mémo  que  celle  du  même  muscle  par 
Disposition   rapport  à  la  lèvre  supérieure.  Ainsi,  le  bord  libre  de  la  lèvre 

des     fibres     du    .  .  .       ,  ,        „,  ,      , 

buccinateur  par  inférieure  cst  constituo  par  des  fibres  du  buccinateur  qui  for- 

rappori  à  la  It-  i       .        . 

vie  inférieure,  mcut  le  demi-ccrcle  complet  :  au-dessous  de  ce  bord  libre,  les 
fibres  du  buccinateur  droit  s'entre-croisenl  sur  la  ligne  mé- 
diane avec  celles  du  buccinateur  gauche,  et  vont  s'insérer  du 
côté  opposé  de  la  symphyse  du  menton  ;  les  fibres  du  bucci- 
nateur les  plus  inférieures  vont  s'insérer  du  même  côté  de  la 
symphyse. 
La  lèvre  infé-       C'cst  en  étudiant  la  lèvre  inférieure  par  sa  face  postérieure, 

lieure  est  com-         ,  ^      -    >  .  *.  ..      i«  •.•  t      i' 

pict.;e    par    le  qu  OU  pcut  aiscmeut  reconnaître  celle  disposition.  La  lèvre 

inférieure  est  d'ailleurs  complétée  par  le  muscle  carré. 

Variétés  indi-       L'épaisscur  des  labiaux  est  variable  chez  les  différents  in- 

lioSr  ''\ians  dividus,  surtout  au  niveau  du  bord  libre  des  lèvres,  où  les 

luuscic^i'abiai.^'"  faisccaux  de  ce  muscle  éprouvent  une  sorte  de  renversement 

en  dehors.  Chez  le  nègre,  ce  renversement  est  très-manifeste. 

Il  faut  bien  distinguer  l'épaisseur  des  lèvres  qui  dépend  de 

cette  cause,  de  celle  qui  tient  à  la  constitution  scrofuleuse. 

Rapports  ?u-       Le  labial  inférieur  est  séparé  de  la  peau  par  le  muscle  carré 

perficiels. 

dont  il  est  difficile  de  le  séparer,  et  comme  d'une  autre  part 
le  carré  adhère  intimement  à  la  peau,  il  en  résulte  qu'on  agit 
sur  toute  l'épaisseur  de  la  lèvre,  en  agissant  seulement  sur  la 
peau  dans  l'application  des  moyens  contenlifs  pour  les  solu- 
tions de  continuité  des  lèvres.  Celle  induction  pratique  s'ap- 
plique à  la  lèvre  supérieure  comme  à  la  lèvre  inférieure, 
rofonds.  Du  rcstc,  le  labial  supérieur  et  le  labial  inférieur  recouvrent 

en  dedans  la  muqueuse  buccale  j  ils  en  sont  séparés  par  les 


MUSCLE   ORBICULAIRE   DES   LÈVRES.  219 

glandules  labiales,  les  vaisseaux  coronaires  et  un  grand 
nombre  de  fileis  nerveux. 
Les  bords  libres  des  labiaux  supérieur  et  inférieur  circon-     Les  bords  h- 

,,  ,     ,     ,  ,  ,        TAO'  1  bres  (les  labiaux. 

scnvent  l  ouverture  de  la  bouche  :  ce  sont  les  différences  dans    circonscrivent 

.  .   ,  ,  .  ,  .  ,    ,      l'ouverture  de  la 

les  dimensions  de  celle  ouverture  qui  déterminent  les  variétés  bouche. 
qu'on  admet  dans  la  grandeur  de  la  bouche.   Ces  variétés 
n'ont  aucune  influence  sur  la  capacité  de  la  cavité  buccale. 
Action.  Elle  se  rapporte  à  des  phénomènes  irès-variés,  et     Action  relative 

à  un  grand  nom- 

peut  être  étudiée  sous  le  rapport:  1°  de  l'occlusion  de  la  bre  d'usages, 
bouche;  2°  de  la  préhension  des  aliments  par  succion  j  3°  du 
jeu  des  instruments  à  vent;  4°  de  l'expression  faciale.   Je  ne 
m'occuperai  ici  que  de  l'occlusion  de  la  bouche. 

L'occlusion  de  la  bouche  peut  se  faire  par  le  simple  rap-  occiusiou  de 
prochement  des  mâchoires ,  que  les  lèvres  suivent  dans  leurs 
mouvements.  Dans  l'occlusion  active,  c'est-à-dire  dans  celle 
qui  dépend  de  l'action  même  des  labiaux,  il  peut  arriver  deux 
choses:  tantôt  ces  muscles  se  bornent  à  appliquer  fortement 
les  lèvres  contre  les  arcades  dentaires,  et  leurs  bords  libres 
l'un  contre  l'autre,  et  alors  les  muscles  labiaux  agissent  à  la 
manière  d'un  muscle  curviligne;  tantôt  les  labiaux  agissent  à       Les  labiaux 

•  x         1,  ,  .  /       f  .  1    T  .  T^         .      N       agissent     à     la 

la  manière  dun  sphincter  (sphincter  labiorum,  Douglas):  manière     d'un 

,  ,       ,  o  '  sphincter. 

dans  ce  cas,  les  lèvres  sont  dejelees  en  avant  et  froncées  : 
l'ouverture  buccale ,  qui  dans  l'état  ordinaire  représente  une 
ouverture  linéaire  transversale,  représente  alors  une  ouver- 
ture circulaire  ou  plutôt  losangique. 
L'étude  électro-physiologique  de  ce  muscle  complète  ces     Action éiectro- 

1  ,         T  1   '  V  .  .  ,,        .  physiologique. 

données.  Les  phénomènes  varient  suivant  que  1  excitateur 
est  appliqué  sur  tel  ou  tel  point  de  la  peau  qui  correspond  à 
ce  muscle.  Ainsi  le  renversement  des  lèvres  en  dehors  est 
produit  par  l'excitation  des  fibres  les  plus  excentriques  de 
l'orbiculaire.  Le  froncement  circulaire  des  lèvres,  comme 
pour  donner  un  baiser  ou  dans  l'action  de  sitïler,  est  produit 
quand  l'excitateur  est  appliqué  sur  la  ligne  médiane  ou  à  côté 
de  la  ligne  médiane.  Si  l'excitateur  est  placé  sur  les  deux 
moitiés  droites  de  l'orbiculaire,  cette  moitié  droite  se  fronce 
indépendamment  de  la  gauche  et  les  lèvres  sont  attirées  à 
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di'oile.  Si  rexciiaieiir esl  applique  sur  lesdcux  nioiiirs gauches, 
celle  nioilié  gaucliede  rorbiculuircsc  fronce  indéponriamnient 
de  la  droite  cl  les  lèvres  sonl  aiiirdes  à  gauche.  On  peul  cnlre- 
croiser  cesconliaclions  en  plaçant  un  excilaleur  sur  la  moiiié 
droile  du  lal)ial  supérieur,  ei  l'aulre  excilaleur  sur  la  moilié 
gauche  du  labial  inférieur.  Il  suit  de  ces  expériences  que 
M.  Duchesne  a  bien  voulu  vaiier  sous  mes  yeux  de  mille  ma- 
nières, il  suil,  dis-je,  de  ces  expériences,  que  sous  l'inlluence 
i/orbicuiairc  dc  l'éleclricilé,  ce  muscle  agit  comme  s'il  élaii  composé  de 

nyil  coimno  s'il  " 

(tait  composé  dc  qualrc  partics  indépendantes  qu'il  est  bien  dilïicile  de  con- 

(|ualre      parties 

iiKUptndanies.     iraclcr  isolément  sous  rinfluence  de  la  volonté. 
Continuité  du       La  coulinuité  des  fibres  du  buccinateur  et  de  celles  de 

huccinatour     et 

do  i'ori)i(  uinirc  1  orbiculairc  des  lèvres  esl  d'ailleurs  parfaitement  établie  par 

«IcÎMiontréc     par 

réieciricitc.  CCS  cxpéricnces.  Lorsque  l'excitaleur  est  placé  dans  la  cavité 
buccale  et  appliqué  conlre  les  fibres  supérieures  du  buccina- 
teur, le  labial  inférieur  esl  éiendu ,  la  même  chose  a  lieu 
lorsque  l'excitateur  est  appliqué  conlre  les  fibres  inférieures 
du  même  muscle.  Or,  si  d'une  part,  la  continuité  des  fibres 
de  l'orbiculaire  avec  le  buccinateur,  et  celle  des  deux  moitiés 
de  l'orbiculaire  entre  elles  sonl  bien  démontrées,  et  si  d'une 
autre  part,  il  est  également  bien  démontré  que  le  buccinateur 
est  l'anlagoniste  de  l'orbiculaire  des  lèvres,  que,  sous  l'in- 
fluence électrique  les  quatre  parties  de  l'orbiculaire  peuvent 
se  contracter  d'une  manière  indépendante,  souvent  opposée, 
ne  suit-il  pas  que  Tantagonisme  d'action  n'exclut  pas  la  con- 
tinuité des  fibres  musculaires  ? 
Remarquons  d'ailleurs  que  pour  les  muscles  de  la  face  le 
De  l'antogo-  mot  antagonisme  n'a  pas  la  même  acception  que  pour  ks  mus- 

I  isnic  par    rap- 
port aux  mus-  clcs  dcs  membres.  Aux  membres,  deux  muscles  sonl  dits  an- 

cles  dc   la  face.  ,  , 

lagonistes  quand  places  l  un  en  avant,  l  aulre  en  arrière,  1  nn 
en  dedans,  l'autre  en  dehors,  ils  déterminent  des  mouvemenis 
en  sens  opposé,  la  flexion  et  l'extension,  l'adduction  et  l'ab- 
duction. A  la  face,  deux  muscles  sonl  diis  antagonisies  lors- 
que placés  bout  à  bout,  ils  produisent  l'un  un  mouvement  dc 
haut  en  bas,  l'aulre  un  mouvement  de  bas  en  haut.  Or,  ce 
double  mouvement  peul  êlreproduii  par  le  même  muscle;  il 
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suffit  de  riiiterversioii  des  points  fixes  et  des  points  mobiles. 
Ainsi  le  frontal  est  élévateur  de  la  région  intersourcilière 
parce  qu'il  pi'end  son  point  fixe  sur  l'aponévrose  épicranienne, 
le  pyramidal  estabaisseurde  la  même  région  intersourcilière 
parce  qu'il  prend  son  point  d  insertion  fixe  en  bas  ;  ainsi  le 
canin  et  le  triangulaire.  — Le  buccinateur  est  dilatateur  de 
la  bouche  parce  qu'il  prend  son  point  fixe  à  ses  insertions 
maxillaires,  le  labial  est  constricteur  parce  qu'il  prend  son 
point  fixe  sur  la  ligne  médiane  vers  laquelle  les  deux  moi- 
tiés de  chaque  labial  et  le  buccinateur  sont  attirés.  L'étude 
de  la  distribution  des  nerfs  dans  ces  muscles  devra  expliquer 
pourquoi  cette  indépendance  de  contraction  des  diverses  por- 
tions du  même  muscle,  car  la  volonté  comme  l'électricité 
n'agit  sur  les  fibres  musculaires  que  par  les  filets  nerveux 
correspondants. 

D.    MUSCLES   DE   LA    LEVRE   SUPERIEURE    ET    DES   COMMISSURES. 

Considérations  générales. 

Les  muscles  de  la  lèvre  supérieure  et  des  commissures  sont      Énum^raUon 
le  relevé  117'  ou  élévateur  commun  de  Vaile  du  nez  et  delà 
lèvre  supérieure^  le  releveur  ou  élévateur  propre  de  la 
lèvre  supérieure,  le  grand  et  le  petit  zygomatique ,  le 
triangulaire  et  le  canin. 

Le  releveur  com^nun  et  le  releveur  propre  appartiennent        Quels  sont 
à  la  lèvre  supérieure  et  à  l'aile  du  nez.  Le  petit  zygomati-  ûmnS^i  T^V^ 
que,  quand  il  existe,  appartient  également  à  la  lèvre  supé-  èt^^rircommis- 
lieure.  Le  canin,  le  grand  zygomatique  et  le  triangulaire  ^"^^' 
appartiennent  à  la  commissure. 

Les  muscles  releveur  commun,  releveur  propre  et  le  petit     solidarité  des 

,  ,.i  •  '    •  ,  ,.  ,    .  releveurs    com- 

zygomatique,  lorsquil  existe,  sont  évidemment  solidaires;  mun,  propre  et 

,  ,  ,      ,  .  .  .,  .  ,  petit    zvgomaii- 

leur  développement  est  en  raison  inverse,  et  ils  se  suppléent  que. 
réciproquement.  Ces  trois  muscles  se  confondent  dans  la  lè- 
vre supérieure  dont  ils  constituent  la  couche  superficielle. 

Les  dénominations  de  releveur  commun  et  de  releveur  pro- 
pre sont  bien  malheureusement  choisies,  car  chez  le  plus 
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!Défcciuo.sii(:s  grand  nombre  de  siijcls,  aucune  fibre  du  roleveur  commun  de 

(le  la  (It'noiniua-    ,,    .,       ,  i     i      i» 

lion   «Us   nie-  I  aile  du  nez  et  de  la  Icvrc  supeneui'e  ne  va  se  rendre  au  nez; 

vi'iirs.  ,11  I      1      1  >  .    .  .  «  .     . 

cest  le  rcleveur  propre  de  la  lèvre  supérieure  qui  fournit  le 
plus  ordinairement  à  l'aile  du  nez.  Ces  dénominations  de- 
vraient donc  être  chani^ées;  mais  comme  il  arrive  quelque- 
fois que  le  releveur  commun  des  auteurs  envoie  à  l'aile  du 
DCnoniinations  ncz,  j'ai  pcnsé  qu'il  conviendrait  de  prendre  pour  base  de 

déiliiiles    de  i  la  .  ,    .    ,       . 

posiiioii  plus  ou  la  nomenclature  un  autre  point  de  vue  que  celui  des  inser- 

inoins     superli-      .  ^   ,,    .,      j  ,     ,^ 

cieiie.  tions  a  1  aiic  du  nez  et  a  la  lèvre  supérieure  :  la  position  res- 

pective de  ces  deux  muscles  m'a  fourni  celte  base  :  or,  le  re- 
leveur commun  des  auteurs  étant  sur  un  plan  plus  superficiel 
que  le  releveur  propre,  nous  appellerons  le  releveur  commun 
des  auteurs  releveur  superficiel,  et  le  releveur  propre  rele- 
veur profond . 


Insertions  su- 
périeures. 


Direction. 


Terminaison  à 
la  peau  de  la  lè- 
vre supérieure. 


Elévateur  ou  releveur  superficiel  {élcvaleur  commun  de  l'aile  du  nez  et 
de  la  lèvre  supérieure ,  Boyer,  Bichat). 

Préparaiion.  Faire  une  incision  verticale  un  peu  oblique,  qui  de 
l'apophyse  montante  de  l'os  maxillaire  supérieure  s'étende  à  la  lèvre 
supérieure;  disséquer  avec  soin  la  terminaison  labiale  de  ce  muscle 
qui  s'insère  à  la  peau. 

Moins  considérable  que  le  releveur  profond,  souvent  très- 
grêle,  manquant  quelquefois,  ce  muscle  présente  de  nombreu- 
ses variétés. 

Son  insertion  supérieure  a  lieu  par  une  bifurcation,  1°  à 
Tapophyse  orbitaire  interne  du  frontal  et  à  l'apophyse  mon- 
tante de  l'os  maxillaire;  2"  au  côté  interne  du  rebord  de  l'or- 
bite, au-dessous  des  insertions  du  muscle  orbiculaire  des 
paupières,  auxquelles  elles  font  suite  dans  quelques  cas,  et 
par  lesquelles  elles  sont  ordinairement  recouvertes  :  né  de 
cette  double  insertion,  ce  muscle  se  porte  verticalement  en 
bas,  en  longeant  l'aile  du  nez,  se  dirige  ensuite  un  peu  en 
dehors  et  vient  se  terminer  en  s'irradiant  à  la  peau  de  la  lè- 
vre supérieure,  au  voisinage  de  la  commissure  {grand  sus- 
maxillo-lalial,  Chauss.).  Celle  terminaison  est  variable  ; 
d'ordinaire  elle  a  lieu  sur  un  plan  plus  superficiel  que  le  rele- 
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vcur  profond,  et  ses  fibres  affectent  une  direction  opposée. 
Quelquefois  elle  a  lieu  sur  le  même  plan,  el  alors  les  fibres 
du  releveur  superficiel  viennent  toutes  s'accoler  au  bord  an- 
térieur de  rélévaleur  profond  :  ce  n'est  que  par  exception      ce  n'est  que 

•^  *        •  *  par      exception 

que  l'élévateur  superficiel  fournit  à  l'aile  du  nez.  Le  faisceau  qu'il  fomnii  à 

*  ^  ,  Taile  du  nez. 

quelquefois  assez  considérable  que  les  élévateurs  fournissent 
à  l'aile  du  nez  vient  presque  toujours  de  l'élévateur  pro- 
fond, et  ce  faisceau  est  en  partie  recouvert  par  l'élévateur  su- 
perficiel. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'élévateur  superficiel  renforcé  par     Fibres  de  ren- 

^  ,  .      forcement  four- 

quelques  fibres  internes  de  l'orbiculaire,  de  même  qu  on  voit  nies  par  l'orw- 

^        *  culaire. 

l'élévateur  profond  renforcé  par  quelques  fibres  externes  du 
même  muscle. 
Chez  plusieurs  sujets,  le  releveur  superficiel  a  une  origine     Faisceau  nasal 

^  ^       ^  '^  "  d'origine. 

nasale  fort  remarquable  :  c'est  un  faisceau  transversalement 
dirigé,  qu'on  prendrait  au  premier  abord  pour  le  muscle 
transverse  du  nez. 

Rapports.  Recouvert  par  la  peau  et  un  peu  par  le  muscle     Rapports, 
orbiculairedes  paupières,  ce  muscle  recouvre  l'apophyse  mon- 
tante de  l'os  maxillaire  et  les  muscles  du  nez. 

Élévateur  ou  releveur  profond  {élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure, 
Boyer,  Bichat). 

Préparation.  /Renverser  de  bas  en  haut  l'hémisphère  inférieur  du 
muscle  palpébral.  Disséquer  avec  beaucoup  d'attention  l'extrémité 
inférieure  qui  adhère  intimement  à  la  peau. 

Bien  plus  considérable  et  bien  plus  important  que  le  pré-     pius  considé- 
, ,         ,  ,  .1     V  •         •  '  •  labie  que  le  re- 

cèdent :  large,  quadrilatère;  ses  insertions  supérieures  assez  leveur   superfi- 

ciel 

étendues  se  font  suivant  une  ligne  demi-circulaire  au-dessus 

du  trou  sous-orbitaire,  au-dessous  des  insertions  du  muscle 

orbiculaire,  et  parallèlement  à  ces  insertions,  à  la  moitié  in-     insertions. 

terne  environ  du  bord  inférieur  de  la  base  orbilaire.  De  là  ce 

muscle  se  porte,  en  s'élargissant,  de  haut  en  bas,  de  dehors 

en  dedans,  et  fournit  bientôt  à  l'aile  du  nez  un  faisceau  (^fais-     Faisceau  nasoi, 

ceaii  nasal)^  variable  pour  le  volume,  qui  se  détache  de 

son  bord  antérieur,  passe  sous  l'élévateur  superficiel,  et  se 
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Tnminaisoii  porte  iransvcrsalemcnl  sur  l'aile  du  iicz  où  il  se  termine. 

a  la  Icvrc  siipc- 

licuie.  Après  avoir  fourni  ce  faisceau,  le  muscle  releveur  profond  va 

se  terminer  en  s'irradiani  à  la  lèvre  supérieure ,  à  la  peau 

de  laquelle  il  est  intimement  m\\(^moyen8us-maxlllo-lahial, 

Cliauss.). 

La  terminaison       c'csi  la  termiuaisou  labiale  de  ce  muscle  qui  constitue  en 

hbiale  coiislituc  ^ 

la  concile  la  plus  niaicure  partie  la  couche  musculaire  superficielle  de  la  lèvre 

superficielle    de  **  '^  *^ 

la   lèvre  supc-  supérieure  ;  c'est  le  relief  de  cette  couche  musculaire  oui, 


neurc. 


s'arrètani  brusquement,  abrupiement,  suivant  une  ligne  ver- 
ticale de  chaque  côte  de  la  sous-cloison  du  nez,  détermine  le 
Explication  (lu  sillou  médian  de  la  lèvre  sup(''rieurc.  J'ai  vainement  cherché, 
«lu  sillon  médian  pour  cxpliquer  Ic  rcHcf  des  bords  du  sillon  médian,  des  libres 

de  la  lèvre  supc-  ,    .  .      ,  ...  ,  .        r.. 

lieurc.  musculaircs  verticales  propres;  je  n  ai  trouve  que  les  fibres 

du  releveur  profond  qui  se  terminent  successivement  le  long 
de  ces  bords;  et  les  différences  nombreuses  qui  existent  chez 
les  divers  individus  quant  à  la  profondeur,  la  largeur  et  la 
régularité  du  sillon  tiennent  aux  différences  que  présente  le 
développement  de  ce  muscle. 
Caractère  des       Kougcs,  fasciculécs  jusqu'au  iiivcau  de  la  base  du  nez,  les 

fibres  cliai  nues.     ^,  .,  rii-  -«i  ,•• 

fibres  du  releveur  profond  deviennent  pales  et  se  dissocient 
-aussitôt  qu'elles  ont  alleint  la  lèvre  supérieure;  cette  dispo- 
sition leur  est  commune  avec  le  releveur  superficiel. 
Ses  rapports       H  n'est  pas  l'are  de  voir  un  faisceau  du  releveur  profond 

avec  le  petit  zy- 

gomatique.  sc  détachcr  du  bord  externe  de  ce  muscle  pour  aller  se  jeter 
dans  le  petit  zygomatique,  de  même  qu'il  n'est  pas  rare  de 
voir  un  faisceau  surnuméraire,  vestige  du  petit  zygomatique, 
venir  s'accoler  au  bord  externe  du  muscle  releveur  profond. 
Chez  quelques  sujets,  le  releveur  profond  n'a  pas  la  moitié 
de  la  largeur  qu'il  a  chez  d'autres  sujets,  mais  il  ne  manque 
jamais. 
Rapport  avec       Le  rapport  le  plus  important  de  ce  muscle  est  celui  qu'il 

le     nerf     sous-  i  .     .  ,  -, 

oibitaire.  affectc  avec   le  nerf  sous-orbiiaire  quon  ne  peut  atteindre 

qu'en  soulevant  ce  muscle  ou  en  le  divisant. 
DiiTt-rences       De  ce  qul  précède,  il  résulte  que  le  releveur  superficiel  et 

entre  lo  releveur  piu-  >f^.'^lI< 

superiiciei  et  le  le  relcvcur  profond ,  bien  qu  atïectes  a  la  lèvre  supérieure 
fond?"*^     ^^^'  dont  ils  forment  la  couche  superficielle,  diffèrent  entre  eux 

4 
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par  quelques  caractères,  et  surtout  par  leur  position  et  par 
leur  dlreclion  ;  l'axe  du  releveur  superficiel  étant  dirigé  de 
dedans  en  dehors,  l'axe  du  releveur  profond  étant  dirigé  de 
dehors  en  dedans  :  on  pourrait,  sous  ce  rapport,  appeler  le 
releveur  superficiel  releveur  divergent^  et  le  releveur  pro- 
fond releveur  convergent.  Celte  différence  de  direction  s'ob-     Différence  de 

,    ,  .      .  1   1  .   ,       1  11  direction. 

serve  encore  a  la  terminaison  labiale,  lorsque  les  deux  mus- 
cles ont  perdu  la  couleur  rouge  pour  revêtir  la  couleur  pale 
des  fibres  de  la  vie  organique  :  tous  deux  s'éparpillent  ou 
s'irradient,  le  releveur  superficiel  du  côté  de  la  commissure, 
le  releveur  profond  du  côté  de  la  ligne  médiane.  Je  ferai  re- 
marquer l'adhérence  intime  de  la  peau  à  ces  deux  muscles     Adhérence  in- 

.   .  ,..  ,  '    ,  ,  Ti   .  tin^e  à  la  peau. 

aussitôt  quils  ont  change  de  couleur;  cette  adhérence  est 
telle,  qu'il  semblerait  que  quelques  fibres  émanées  de  ces 
muscles  se  terminent  à  la  peau  du  sillon  nasolabial,  lequel 
occupe  la  limite  de  cette  adhérence,  et  qui  bien  certaine- 
ment est  déterminée  par  elle  :  on  conçoit  que  le  tissu  cellu- 
laire placé  en  dehors  de  ce  sillon  étant  lâche,  et  celui  placé 
en  dedans  étant  serré,  ce  sillon  soit  une  limite. 


Petit  zygomatique. 
On  peut  considérer  le  petit  zygomatique  comme  une  dé-        ii   est  une 

dépendance   des 

pendance  du  releveur  supernciel,  et  quelquefois  du  releveur  reieveurs. 
profond,  dont  il  est  destiné  à  augmenter  la  largeur  :  il  a  la 
même  direction  et  la  même  terminaison  que  ce  dernier;  il  est 
absolument  sur  le  même  plan.  Il  naît  aussi  par  plusieurs  ra-     insertions  su- 

.    1»  j  .  .       ,  ,       r.      périeures. 

cmes;  souvent  l  une  de  ces  racines  est  constituée  par  les  fi- 
bres externes  du  muscle  orbiculaire  des  paupières.  Dans  quel-  variétés. 
ques  cas,  le  petit  zygomatique  est  exclusivement  formé  par 
des  fibres  détachées  de  ce  muscle.  Dans  d'autres  cas,  ce  mus- 
cle, extrêmement  grêle,  naît  de  l'os  malaire  par  deux  faisceaux 
dont  l'un  va  former  le  faisceau  inférieur  de  1  orbiculaire  des 
paupières  et  l'autre  va  s'unir  à  l'élévateur  profond.  Le  plus 
ordinairement  ce  petit  muscle  naît  de  l'os  malaire,  au-des- 
sous du  grand  zygomatique,  se  porte  en  bas  et  en  dedans, 
gagne  le  bord  externe  du  releveur  profond  avec  lequel  il  se 
II.  15 
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confond  {petit  zygoinato  labial ,  Chauss.).  Recouvert  par  le 
muscle  orbiculaire  des  [)aupières  el  par  la  peau,  il  recouvre 
le  canin  el  la  veine  labiale. 
Rapports  des       Lc  relcvcur  superfïcicl,  le  releveur  profond  el  le  petit  zy- 

relevcuis  tt  du  .  /,.,.,,      ,v 

petit  zygomati-  gomatiquc  lorment  la  couche  superficielle  de  la  lèvre  supe- 

que. 

neure,  couche  tres-variable  pour  l'épaisseur  chez  les  divers 
individus,  el  dont  Tépaisseur  détermine  la  profondeur  du  sil- 
lon médian  de  la  lèvre  supérieure.  Celle  couche  est  généra- 
lement beaucoup  plus  forte  chez  l'homme  que  chez  la  femme  : 
nous  verrons  dans  un  instant  qu'au  grand  zygomatique  ap- 
partiennent les  fibres  cutanées  de  la  commissure;  mais  ces 
fibres  cutanées  de  la  commissure  sont  moins  intimement 
unies  à  la  peau  que  celles  de  la  lèvre  supérieure  propre- 
ment dite.  Il  suit  de  là  que  la  portion  labiale  supérieure  de 
l'oibiculaire  des  lèvres  n'est  sous-cutanée  qu'au  niveau  du 
sillon  médian  et  au  niveau  du  bord  libre  des  lèvres;  que 
dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  elle  est  séparée  de  la  peau 
par  une  couche  musculaire  consliluéc  par  les  deux  releveurs 
et  le  petit  zygomatique. 
Aciion   sur       Action.  Le  releveur  superficiel ,  le  releveur  profond ,  et 

l'allé  du  nez  et    ,  .  ,  ,   ..         . 

sur  la  lèvre  su-  Ic  pclit  zygomaiiquc  quand  il  existe,  ont  une  action  com- 


p<?rieure. 


mune,  celle  d'élever  la  lèvre  supérieure  et  l'aile  du  nez.  Leur 
aciion  sur  l'aile  du  nez  est  irès-imporianle,  puisque  l'éléva- 
tion de  cette  aile  a  pour  résultat  la  dilatation  de  l'ouverture 
des  narines,  et  sous  ce  rapport  la  portion  nasale  de  ce  muscle 
joue  un  grand  rôle  dans  le  cas  de  gène  de  la  respiration.  C'est 
un  muscle  inspirateur  de  la  face.  Ces  muscles  concourent 
aussi  beaucoup  à  l'expression  de  la  physionomie  :  ce  sont  les 
muscles  du  dédain  ;  on  pourrait  aussi  les  appeler  les  muscles 
du  chagrin ,  des  larmes. 

La  galvanisation  localisée  appliquée  à  ces  muscles  a  dé- 
montré à  M.  Duchesne  que  lorsque  l'excitateur  est  placé  au 
niveau  du  petit  zygomatique,  on  voit  la  partie  de  la  lèvre  su- 
périeure qui  correspond  à  l'attache  inférieure  de  ce  muscle  et 
qui  est  située  à  quelques  millimètres  en  dedans  de  la  com- 
missure, attirée  en  haut  et  un  peu  en  dehors.  Pendant  ce 
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mouvement,  le  conlour  du  sillon  naso-Iabial  s'arrondit  et 
s'élève ,  et  il  se  forme  au  niveau  de  la  commissure  et  sur  la 
lèvre  supérieure  un  petit  pli  qui  remonte  vers  l'aile  du  nez  : 
ce  petit  pli,  qui  attriste  singulièrement  la  physionomie, 
n'existe  pas  toujours.  Tout  cela  est  parfaitement  vrai  ;  mais 
ce  mouvement  que  M.  Duchesne  rapporte  au  petit  zygoma- 
tique  exclusivement ,  je  le  rapporte  au  petit  zygomatique  et 
au  releveur  superficiel  (élévateur  commun  des  auteurs),  qui, 
en  raison  de  leur  obliquité  commune ,  portent  la  lèvre  supé- 
rieure en  haut  un  peu  en  dehors,  tandis  que  le  releveur  pro- 
fond (  élévateur  propre  des  auteurs) ,  qui  s'insère  à  la  fois  à 
l'aile  du  nez  et  à  la  lèvre  supérieure ,  porte  la  lèvre  supé- 
rieure à  peu  près  directement  en  haut  en  même  temps  que 
l'extrémité  postérieure  de  l'aile  du  nez.  Tous  ces  muscles,  en 
relevant  la  lèvre  supérieure,  découvrent  les  dents  incisives  et 
canines  supérieures ,  de  même  que  les  peauciers  et  carrés , 
qui  sont  leurs  analogues  pour  la  lèvre  inférieure,  découvre  nt 
les  dents  inférieures.  Lorsque  ces  deux  ordres  de  muscles  se 
contractent  à  la  fois ,  la  face  prend  à  son  plus  haut  degré 
l'expression  de  l'horreur,  de  l'effroi,  de  la  terreur. 

Grand  zygomatique. 

Préparation,  Faire  à  la  peau  une  incision  obliquement  étendue  de     insertions  ma^ 
l'os  malaire  à  la  commissure.  Isoler  avec  soin  le  muscle  grand  zygo-  *^'^®^' 
matique  du  tissu  adipeux  au  milieu  duquel  il  est  plongé. 

Ce  muscle  naît  de  la  partie  la  plus  postérieure  de  la  face 
externe  de  l'os  malaire  par  de  petits  faisceaux  tendineux  qui 
se  détachent  successivement  d'im  sillon  horizontal  creusé  sur 
cet  os.  Chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  celte  insertion 
est  recouverte  par  le  muscle  orbiculaire  des  paupièies ;  chez 
d'autres,  cette  insertion  est  soUs-cutanée.  Dans  quelques  cas, 
il  y  a  une  sorte  d'entrelacement  entre  les  fibres  de  l'orbiculaire 
des  paupières  et  celles  du  muscle  grand  zygomatique. 

Nées  de  celte  manière,  les  fibres  du  grand  zygomatique  se     Direction. 
portent  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans ,  et  gagnent  la 
commissure  où  elles  se  divisent  en  deux  couches,  Tunç  cu- 
is. 
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Couche  cuta- 
née desiiiice  à  la 
commissure. 


Sos  rapports 
avec  la  couche 
cutanée  du  relc- 
vcur  et  du  petit 
'/ygoniatique. 


"Variétés. 


Sa  couche  pro- 
fonde se  conti- 
nue avec  le  tri- 
angulaire. 

Rapports. 


Action. 


lanée,  l'autre  profonde  {grand  zygomato-labial,  Chauss.). 
La  couche  cutanée,  qui  est  ordinairement  la  plus  considérable, 
présenle  la  même  couleur  pâle,  la  même  disposition  non  fasci- 
culée  que  la  terminaison  labiale  des  releveurs  superficiel  et 
profond  et  petit  zygomaiique;  en  sorte  que  le  grand  zygoma- 
lique  remplit  à  l'égard  de  la  commissure  le  même  rôle  que 
les  muscles  releveurs  à  l'égard  de  la  lèvre  supérieure,  que  le 
carré  à  l'égard  de  la  lèvre  inférieure.  Pour  établir  d'une  ma- 
nière plus  précise  encore  les  rapports  de  ce  muscle,  je  dirai 
que  la  couche  cutanée  du  grand  zygomatique  est  subjacente 
au  releveur  superhciel  et  sur  le  même  plan  que  le  releveur 
profond  et  le  petit  zygomatique. 

Ce  muscle  présente  un  grand  nombre  de  variétés  dans  son 
volume  et  dans  la  proportion  qui  existe  entre  sa  couche  cu- 
tanée et  sa  couche  profonde.  Il  n'est  pas  lare  de  voir  un  fais- 
ceau détaché  de  ce  muscle  se  porter  au  bord  externe  du  mus- 
cle triangulaire  des  lèvres  pour  se  continuer  en  partie  avec  ce 
muscle,  et  en  partie  avec  le  peaucier. 

Quant  à  la  couche  profonde  du  grand  zygomatique,  elle  va 
se  continuer  en  entier  avec  le  muscle  triangulaire. 

Rapports.  Recouvert  par  la  peau,  dont  il  est  séparé  en 
haut  par  le  muscle  orbiculaire  des  paupières  et  en  bas  par 
une  grande  quantité  de  tissu  adipeux,  le  grand  zygomatique 
recouvre  l'os  malàire,  le  masséter,  le  buccinateur,  une  grande 
masse  de  tissu  adipeux  et  la  veine  labiale. 

Action.  Il  porte  la  commissure  des  lèvres  en  haut  et  en 
dehors.  Congénère  du  canin  dans  l'élévation  de  cette  com- 
missure, il  est  son  antagoniste  dans  le  mouvement  en  dehors. 
Quand  le  canin  et  le  grand  zygomatique  agissent  simultané- 
ment, les  effets  opposés  se  détruisent  et  la  commissure  est 
élevée  directement.  Quand  les  deux  grands  zygomaiiques 
agissent  en  même  temps,  les  deux  commissures  des  lèvres 
sont  portées  obliquement  en  dehors  et  en  haut,  les  lèvres  se 
tendent  et  décrivent  une  courbe  à  concavité  déprimée.  Les 
grands  zygomatiques  sont  essentiellement  affectés  à  l'expres- 
sion des  passions  gaies  ;  une  contraction  modérée  de  ce  muscle 
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constitue  le  sourire;  une  contraction  plus  forte  constitue  le 
tiaii  le  plus  prononcé  du  rire. 

Canin. 

Préparation.  Le  muscle  canin  est  préparé  lorsqu'on  a  renversé  en 
dehors  le  muscle  releveur  profond  de  la  lèvre  supérieure. 

Le  canin  Çpetit  sus-maooillo-lahial,  Chauss.)  est  situé  sur     couche  occu- 

1  ,  ni  .  >     >  ^  1         •  •  .  ,         pée  par  le  canin. 

un  plan  plus  profond  que  le  précèdent,  de  telle  sorte  qu  on 
peut  reconnaître  dans  la  région  de  la  face  correspondante 
quatre  couches  successives  :  l'^  couche,  releveur  superficiel  et 
orbiculaire  des  paupières;  V  couche,  releveur  profond,  petit 
zygomatique  et  grand  zygomatique;  3^  couche,  canin;  k""  cou- 
che, buccinateur. 

Les  insertions  supérieures  de  ce  muscle  sont  multiples  ;  la     insertions  : 
principale  a  lieu  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  fosse  canine,      i-  a  la  fosse 
au-dessous  du  trou  sous-orbiiaire.  Une  seconde  origine,  plus 
interne,  se  fait  à  la  base  de  l'apophyse  montante  de  l'os  maxil-     2"  a  la  base 
laire,  immédiatement  au-dessous  du  releveur  profond.  Ces  montante. 
deux  origines  m'ont  paru  constantes.  Chez  un  sujet,  deux      origines  na- 

"^  .  sales  non  cons- 

laisceaux  transverses  du  nez  a  fibres  curvilignes  constituaient  tantes. 
au  canin  une  troisième  et  une  quatrième  origine:  leurs  fibres 
venaient  s'ajouter  au  bord  antérieur  de  ce  muscle  dont  elles 
augmentaient  singulièrement  la  force.  Toutes  ces  fibres  con- 
vergent pour  former  un  corps  charnu  qui  se  porte  de  haut     Direction. 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  devient  plus  superficiel  à 
mesure  qu'il  approche  de  la  commissure,  où  il  se  continue 
directement  avec  le  muscle  triangulaire.  Il  m'a  paru  évident 
chez  un  certain  nombre  de  sujets,  que  le  canin  se  continuait 
par  ses  fibres  de  terminaison  supérieures  avec  le  labial  supé- 
rieur, et  par  ses  fibres  de  terminaison  inférieures  avec  le 
labial  inférieur. 
Je  crois  pouvoir  donner  comme  règle  générale  que  le  déve-      Le  déviioppe- 

.  ment  du  canin  et 

loppement  du  canin  et  celui  du  grand  zygomaiique  sont  en  rai-  celui  du  grand 

,,         ,     „  ,  ,  ...  zygomatique   se 

son  inverse  l  un  de  1  autre  :  dans  un  cas  ou  le  canin  était  ru-  font  en   raison 

,.  .         ,  -  .  ,     .  ..  ,  .      1  inverse. 

dimentaire,  le  grand  zygomatique  était  extrêmement  devclop- 
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pé.  D'un  auire  côté,  l'axe  du  canin  est  dirigé  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  deliors,  et  par  conséquent  dans  un  sens  op- 
posé à  l'axe  du  grand  zygomalique.  Le  canin  et  le  grand  zy- 
gomaiique  se  comportent  donc  à  beaucoup  d'égards  entre  eux 
comme  le  releveur  superficiel  et  le  releveur  profond  de  la 
lèvre  supérieure. 
Rapports.  Rapports.  Caché  à  sa  partie  supérieure  par  le  muscle  rele- 

veur profond  de  la  lèvre  supérieure,  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
sous-orbitaires,  le  canin  devient  tout  à  fait  superficiel  infé- 
rieurement  où  il  n'est  plus  recouvert  que  par  la  peau.  Il  re- 
couvre l'os  maxillaire,  la  muqueuse  buccale  et  le  buccinateur. 
Action.  Il  élève  la  commissure  et  la  porte  en  dedans,  en 
raison  de  sa  direction  oblique. 

Triangulaire  des  lèvres. 

Préparation,  Incisez  verticalement  la  peau ,  à  partir  de  la  commis- 
sure jusqu'à  la  base  de  la  mâchoire  inférieure;  disséquez  ensuivant  la 
direction  des  fibres  charnues. 

On  pourrait  considérer  le  canin  et  le  triangulaire  comme 
constituant  un  seul  et  même  muscle,  étroit  à  sa  partie  moyen- 
ne, large  à  ses  extrémités.  La  continuité  de  ces  deux  muscles 
est  manifeste. 
Insertions  à  la       Le  triangulaire  naît  de  la  face  antérieure  du  corps  de  la 

mâchoire     infé-        »,..„,.  ,  ,      i        ,  .    /..   .  i 

rieurc.  muchoire  inférieure ,  un  peu  au-dessus  du  bord  inférieur  de 

cet  os  par  de  petites  languettes  aponévrotiques  ou  digitations 

Leur  entre-  qui,  s'entre-croisant  avec  les  faisceaux  du  peaucier,  s'insèrent 

croisement  avec     ,         ,  .  ha  .        i  >         • 

le  peaucier.  dans  Icurs  intervalles.  A  ces  petites  languettes  aponévrotiques 
qui  constituent  comme  de  petites  arcades  tendineuses,  succè- 
dent les  faisceaux  charnus  qui  décrivent  des  courbes  à  con- 
Leur  direction,  cavité  interne  ;  tous  ces  faisceaux  se  ramassent  en  approchant 
de  la  commissure  où  ils  occupent  un  plan  plus  superficiel  que 
le  buccinato-labial ,  et  plus  profond  que  les  fibres  cutanées 
du  grand  zygomatique  (^maxillo-lahial,  Chauss.). 
Sa  continuité      Parvenu  à  la  commissure,  ce  muscle  m'a  paru  se  continuer 

avec  le  canin  et  .  .  .  i      r  •  r      j  j  j 

le  grand  zygo-  cu  entier  avcc  le  canin  et  avec  le  faisceau  profond  du  grand 
manque.  zygomatique.  Sur  quelques  sujets,  surtout  en  examinant  ce 
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muscle  par  sa  face  profonde,  il  m'a  paru  concourir  à  la  for- 
mation du  labial  supérieur  et  s'insérer  par  quelques  fibres  à 
la  fossette  incisive. 
Le  triangulaire  est  d'ailleurs  un  muscle  très-fort,  à  fibres     Force  du  tii- 

,  ,      T  ,      ,  ,  angulaire. 

toujours  rouges,  dont  le  développement  m  a  paru  en  rapport 
composé  avec  le  développement  du  canin  et  du  faisceau  pro- 
fond du  grand  zygomatique. 

Nous  savons  qu'un  certain  nombre  de  fibres  détachées  du 
peaucier  s'ajoutent  au  bord  externe  du  muscle  triangulaire  ; 
voilà  peut-être  pourquoi  les  anciens  anatomistes,  et  Vésale 
en  particulier,  considéraient  le  triangulaire  comme  une  dé- 
pendance du  peaucier.  Mais  anatomiquement  et  physiologi- 
quement,  ces  deux  muscles  sont  complètement  indépendants 
l'un  de  l'autre. 

Faisceau  musculaire  sous-symphysien.  On  trouve,  chez     Faisceau  sous* 

_  .         .      ,    symphysien. 

un  très-grand  nombre  de  sujets,  un  faisceau  musculaire  situe 
au-dessous  de  la  symphyse  du  menton,  et  qui  me  paraît  une 
dépendance  du  muscle  triangulaire  avec  les  fibres  internes 
duquel  il  se  continue.  Ce  faisceau  musculaire,  variable  pour 
le  volume,  quelquefois  entièrement  aponévrolique,  semble 
destiné  â  brider  le  peaucier  au-dessous  des  fibres  entre-croi- 
sées duquel  il  est  placé;  quelquefois  le  faisceau  sous-sym- 
physien  se  continue,  à  l'aide  de  fibres  aponévrotiques,  avec 
le  triangulaire  (1). 

Rapports.  Recouvert  par  la  peau,  à  travers  laquelle  il  se     Rapports. 
dessine  très-distinctement  chez  les  sujets  amaigris,  ce  muscle 
recouvre  le  peaucier,  le  carré  et  le  buccinateur. 

Action.  Abaisseur  direct  de  l'angle  des  lèvres  (depressor     Action, 
anguli  oris^  Albinus),  il  est  antagoniste  des  muscles  canin  et 
grand  zygomatique  avec  lesquels  il  se  continue.  La  continuité 

(1)  J'ai  été  tenté  d'appeler  muscle  triangulaire  interne  ou  fibres  accessoires 
du  triangulaire,  des  fibres  curvilignes  décolorées,  à  concavité  supérieure,  qui, 
semblant  faire  suite  au  muscle  triangulaire ,  sont  coupées  à  angle  droit  par  les 
fibres  du  carré,  et  qui  constituent  avec  lui,  dans  l'épaisseur  de  la  lèvre  infé- 
rieure ,  une  espèce  de  treillage.  Ces  fibres  curvilignes  m'ont  paru  quelquefois, 
au  moins  en  partie,  provenir  du  canin. 
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du  triangulaire  avec  ces  deux  muscles  est  si  manifeste  qu'on 
Ijcul  les  considérer  comme  un  seul  et  même  muscle,  bifide 
supérieurement  poui*  former  le  canin  et  le  faisceau  profond 
du  grand  zygomaiique,  étroit  à  la  partie  moyenne  où  il  ré- 
pond à  la  commissure  :  les  fibres  internes  du  triangulaire  font 
équilibre  au  canin  sons  le  rapport  de  lobliquilé;  mais  les 
fibres  externes  ne  font  pas  équilibre  au  grand  zygomatique 
sous  le  même  point  de  vue.  Voici  encore  un  bel  exemple  de 
muscles  antagonistes  dont  la  continuité  ne  saurait  être  révo- 
quée en  doute. 

MOSCLF-S   DE    LA   RÉGION   DU   NEZ. 

Indépendamment  du  pyramidal  et  de  quelques  faisceaux 
musculaires  d'origine  du  canin  ,  du  releveur  profond  ,  et  des 
faisceaux  de  terminaison  de  ce  dernier  muscle  et  du  releveur 
superficiel ,  la  région  du  nez  présente  à  considérer  trois  mus- 
cles de  chaque  côté,  savoir  :  1°  le  muscle  transverse  ou  trian- 
gulaire du  nez  des  auteurs  ;  2°  et  3"  les  muscles  de  l'aile  du 
nez  proprement  dits,  que  j'ai  cru  devoir  appeler  muscles 
pinnaux,  savoir  :  le  pinnal  transverse  ou  supérieur,  et  le 
pinnal  radié  ou  inférieur. 

lo  Muscle  transverse  ou  triangulaire  du  nez. 

Le  muscle  transverse  du  dos  du  nez  n'occupe  que  la  partie 
Il  est  étranger  Cartilagineuse  de  cet  organe;  il  est  complètement  étranger 

à  l'aile  du  nez.        »     i?   •■       i  ,.  .,        *  .  •  , 

a  laile  du  nez  proprement  dite  :  il  naît  par  la  pointe  du 
triangle  qu'il  représente  à  la  partie  interne  de  la  fosse  ca- 
nine ;  de  là,  les  fibres  se  portent  en  divergeant  sur  le  dos  du 
nez  et  dégénèrent  en  une  aponévrose  qui  s'entre-croise  ou  se 
continue  avec  celle  du  côté  opposé.  Les  deux  muscles  trans- 
Lesdeuxtrian-  vcrscs  réunis  forment  une  véritable  sangle  jetée  sur  le  dos  du 

gulaires  forment  i  «i  i» 

une     véritable  ncz  ;  rccouvcrt  par  la  peau,  il  recouvre  l  expanseur  apone- 

*^"s^-  vrotique  du  muscle  pyramidal. 

Action.  L'excitation  électrique  promenée  sur  les  côtés  de 
la  partie  cartilagineuse  du  nez,  a  pour  conséquence  le  plisse- 
lïïpnt  vertical  de  la  peau  du  nez  qui  est  attirée  obliquement 
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de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans  ;  mais  jamais  ce  muscle 
n'exerce  la  moindre  influence  sur  l'orifice  du  nez,  soit  comme 
conslricleur,  soit  comme  dilatateur.  Ce  fait  m'a  été  parfaite- 
ment démontré  par  M.  Duchesne ,  qui  propose  d'appeler  ce 
muscle  peaucier  du  dos  du  nez ,  parce  qu'il  paraît  n'avoir 
d'autre  usage  que  de  froncer  la  peau  du  nez ,  et ,  sous  ce 
rapport,  il  concourt  à  l'expression  de  la  physionomie. 

Chez  quelques  sujets,  les  fibres  musculaires  du  transversal 
du  nez  paraissent  se  prolonger  jusque  sur  le  dos  du  nez  ; 
car  l'excitateur  porté  sur  cette  région ,  détermine  le  plisse- 
ment vertical  de  la  peau  des  deux  côtés  du  nez. 

2o  Muscle  pinnal  transverse  ou  supérieur. 

Pour  bien  comprendre  ce  muscle,  il  importe  de  rappeler 
ici  (voyez  Organes  des  sens ,  t.  iv)  que  les  ailes  du  nez  sont 
essentiellement  constituées  par  une  peau  très-résistante  qui 
se  réfléchit  en  dedans  d'elle-même  au  niveau  de  l'orifice 
des  narines  ;  que  les  cartilages  des  narines  ne  se  prolon- 
gent nullement  dans  l'épaisseur  des  ailes  du  nez,  dont  le  bord 
supérieur  curviligne  répond  au  bord  inférieur  de  ces  carti- 
lages. Eh  bien  !  c'est  dans  l'épaisseur  de  ce  repli  cutané  qu'est 
placé  le  muscle  pinnal  transverse  ou  supérieur,  muscle  dont 
l'adhérence  à  la  peau  est  telle,  qu'il  est  bien  difficile  de  dé- 
terminer la  direction  de  ses  fibres.  Cependant  sur  plusieurs 
sujets  chez  lesquels  ce  muscle  était  très-développé,  j'ai  vu 
que  ce  muscle  de  forme  triangulaire  naissait  en  dedans  de  la 
fosse  canine  au-dessous  du  transverse  du  nez  et  venait  se 
terminer  successivement  sur  les  divers  points  du  bord  infé- 
rieur de  l'aile  du  nez,  c'est-à-dire  de  la  moitié  externe  ou 
curviligne  de  l'orifice  des  narines.  J'ai  coutume  de  comparer 
le  muscle  pinnal  supérieur  au  muscle  thyro-arythénoïdien  qui 
se  trouve  en  quelque  sorte  logé  dans  Tépaisseur  de  la  corde 
vocale  inférieure,  comme  le  pinnal  supérieur  est  logé  dans 
l'épaisseur  de  l'aile  du  nez. 
■  Action.  J'avais  été  conduit  à  la  recherche  de  ce  muscle  Action, 
par  l'observation  de  la  remarquable  dilatation  qui  s'opère 
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dans  Torifice  des  narines  chez  les  individus  affectés  de  dysp- 
née, et  nommément  chez  les  enfants.  Celte  dilatation  ,  qui 
rappelle  celle  qui  s'opère  dans  les  nasaux  d'un  cheval  hale- 
tant, ne  trouve  nullement  son  explication  dans  le  muscle 
transverse  des  auteurs,  ni  dans  les  insertions  nasales  des  re- 
leveurs,  car  celle  dilatation  est  complètement  indépendante 
de  l'élévation  de  l'aile  du  nez  ;  c'est  une  dilatation, circulaire, 
parlaquelle  tous  les  points  de'la  demi-ellipse  représeuiée  par 
l'aile  du  nez  s'éloignent  de  la  corde  de  l'arc  représenté  par  la 
sous-cloison. 

La  galvanisation  localisée  met  parfaitement  en  relief  ce  phé- 
nomène. L'excitateur,  appliqué  sur  la  face  externe  de  l'aile 
du  nez,  près  de  son  bord ,  produit  constamment,  mais  d'une 
manière  inégale ,  chez  les  divers  sujets ,  la  dilatation  de  l'aile 
du  nez ,  en  écartant  l'aile  du  nez  de  la  ligne  médiane. 

Muscle  pinnal  radié  (myrft/ormts  des  auteurs). 

Préparation.  Renversez  la  lèvre  supérieure  et  enlevez  la  membrane 
muqueuse  située  sur  les  côtés  du  repli  muqueux  soutenu  par  un  tissu 
fibreux  qu'on  appelle  le  frein  de  celte  lèvre ,  vous  pourrez  isoler  les 
deux  l'un  de  l'autre  par  une  incision  verticale  pratiquée  sur  la  ligne 
médiane.  On  ne  peut  bien  voir  ce  muscle  que  lorsqu'on  l'examine  par 
sa  face  postérieure. 


Insertions 
maxillaires. 


Radiations. 


Le  pinnal  radié  (myrtiforme  des  auteurs)  est  un  muscle 
court,  rayonné,  qui  naît  de  la  fossette  incisive  de  l'os  maxillaire 
supérieur  au  niveau  des  incisives  et  de  la  canine  (incisif 
moyen,  Winslow),  immédiatement  en  dehors  des  insertions 
incisives  de  la  portion  labiale  supérieure  du  buccinato-labial  : 
ces  insertions  se  font  suivant  une  courbe  à  concavité  supé- 
rieure :  de  là  ses  fibres  se  portent  en  rayonnant  et  à  toute  la 
longueur  de  la  sous-cloison  et  à  l'extrémité  postérieure  de 
Tenninaison à  l'aile  du  nez ,  à  laquelle  elles  se  terminent.  On  a  considéré 

l'aile  du  nez  et  à  „   .  .       ,  i      i        •  .... 

la  sous-cloison,  commc  faisant  partie  de  ce  muscle  les  insertions  mcisives 
du  labial  supérieur  ;  voilà  pourquoi  plusieurs  anatomistes , 
Chaussier  en  particulier,  ont  regardé  le  muscle  myrtiforme 
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comme  une  des  origines  du  muscle  orbiculaire  des  lèvres. 

Rapports.  Recouvert  par  la  muqueuse  buccale,  par  le  la- 
bial supérieur,  il  récouvre  l'os  maxillaire  supérieur.  Rapports. 

Action.  Abaisseur  de  l'aile  du  nez ,  ce  muscle  agit  d'une  Action. 
manière  fort  importante  dans  l'expression  des  passions  tristes, 
des  douleurs  physiques  et  des  très-grandes  impressions  mora- 
les. Est-ce  à  ce  muscle  qu'est  due  la  constriction  circulaire  si 
remarquable  de  l'orifice  inférieur  des  fosses  nasales  lorsque 
la  respiration  est  gênée?  On  le  croirait  au  premier  abord; 
mais  évidemment  les  alternatives  de  dilatation  et  de  constric- 
tion circulaire  que  présente  l'orifice  des  narines  dans  ce  cas , 
tiennent  uniquement  aux  alternatives  de  contraction  et  de  re- 
lâchement du  pinnal  transverse  :  cette  constriction  circulaire 
qui  pourrait  faire  croire  à  priori  à  l'existence  d'un  véritable 
sphincter  (constriclor  alœ  nasi,  Cowper)  n'est  qu'appa- 
rente :  il  n'y  a  pas  de  muscle  constricteur. 

L'excitation  galvanique  résout  la  question  d'ime  manière 
positive.  Pour  obtenir  la  contraction  du  pinnal  radié,  il  faut 
porter  l'excitateur  derrière  la  lèvre  supérieure,  au  niveau  des 
insertions  de  ce  muscle  à  la  fossette  incisive  :  on  voit  alors  que 
l'extrémité  postérieure  de  Taile  du  nez  est  portée  fortement  en     u  est  abaisseur 

-  .,         T  .         .     ,,  .,  >        de  Taile  du  nez, 

bas  et  en  arrière.  Lorsque  ce  muscle  agit  d  une  manière  tres- 
énergique ,  on  voit  se  former  une  dépression  très-prononcée 
à  la  naissance  de  la  ligne  naso-labiale  ;  dépression  qui  est  le  ré- 
sultat de  l'abaissement  et  de  l'aplatissement  de  l'aile  du  nez;  le 
rétrécissement  de  l'orifice  de  la  narine,  qui  est  la  conséquence 
de  cet  abaissement  et  aplatissement  de  l'aile  du  nez,  est  assez 
considérable  pour  donner  à  la  voix  un  timbre  nasillard , 
semblable  à  celui  qui  résulterait  de  la  compression  exercée 
sur  les  ailes  du  nez  par  des  lunettes.  C'est  sous  ce  point  de 
vue  que  M.  Duchesne  proposerait  de  l'appeler  muscle  nasil- 
lard. Ce  muscle,  irès-développé  chez  certains  sujets  qui  le 
contractent  volontairement,  vieillit  singulièrement  la  physio- 
nomie. Le  pinnal  radié  est  donc  un  abaisseur  de  l'aile  du  nez, 
abaisseur  en  masse  ;  par  le  fait  de  cet  abaissement,  il  rétrécit 
l'orifice  de  la  narine  :  il  est  donc  antagoniste  du  pinnal  supé- 
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11  est  antago-  rieui",  avec  celle  différence  que  ce  dernier  muscle  dilale  cir- 

niste  du  pinnal         ,    .  i^      •/>  !•  i         . 

Mipt^iicur  ei  du  culairemeni  lonlicc,  landis  que  le  pinnal  radie  ne  fait  que 
déprimer  cet  oritice,  dont  le  diamètre  antéro-poslérieur 
semble  augmenier  un  peu  aux  dépens  du  diamètre  iransverse. 
Il  est  aussi  antagoniste  des  releveurs  superficiel  et  profond  de 
Tailedu  nez  et  de  la  lèvre  supérieure.  En  abaissant  vivement 
et  fortement  rexirémité  postérieure  de  l'aile  du  nez  avec  les 
téguments  qui  Tavoisinenl,  le  pinnal  radié  abaisse  consécu- 
tivement la  lèvre  inférieure  en  masse,  absolument  delà  même 
manière  que  le  muscle  de  la  houppe  du  menton  soulève  la 
lèvre  inféi'ieure. 

Les  libres  du  pinnal  radié  qui  vont  s'insérer  à  la  sous-cloi- 
son dépriment  le  cartilage  de  la  sous-cloison  et  tendraient  à 
agrandir  un  peu  l'orifice  que  les  fibres  de  l'aile  du  nez  rétré- 
cissent d'une  manière  si  manifeste. 

Considérations  générales  sur  les  mouvements  de  la  face  en  général,  et 
sur  les  mouvements  des  lèvres  en  particulier. 

Disposiiion  gé-       Si  nous  jclous  un  coup  d'œil  général  sur  les  muscles  de  la 

néraie  des  mus-    _  .  „       »  ,.,,/,., 

des  de  la  face,  facc,  nous  vcrrous  :  l°qu  aucune  région  n  est  plus  favorisée  sous 
le  rapport  du  nombre  des  muscles  ;  2°  que  tous  ces  muscles  , 
implantés  aux  os  par  une  de  leurs  extrémités,  s'implantent 
par  l'autre  au  derme,  ou  se  continuent  avec  d'autres  muscles  ; 
S*»  que  la  portion  cutanée  de  ces  muscles  est  décolorée,  non 
fasciculée,  et  présente  tous  les  attributs  des  muscles  involon- 
taires ;  i^que  la  portion  de  ces  mêmes  muscles,  qui  s'insère  aux 
os  ou  qui  se  continue  avec  d'autres  fibres  musculaires,  présente 
au  contraire  tous  les.  caractères  des  muscles  volontaires. 
Ils  sont  con-       Tous  CCS  muscIcs  sout  Concentrés  autour  des  ouvertures  que 

centrés     autour 

des  ouvertures,  présente  la  face,  et  par  conséquent  ils  sont  tous  constricteurs 
ou  dilatateurs  ;  mais  l'ouverture  de  la  bouche  a  ceci  de  parti- 
culier (1)  que  la  plupart  des  muscles  de  la  face  lui  sont  des- 

(1)  L'homme  l'emporte  de  beaucoup  sur  tous  les  autres  animaux  pour  le 
nombre  des  muscles  labiaux.  Le  singe,  qui  se  fait  remarquer  dans  la  série  ani- 
male par  l'extrême  mobilité  de  sa  pbvsionomie,  ne  possède,  à  proprement  par- 
ler, pour  toute  la  face,  qu'un  seul  muscle  qui  est  une  dépendance  du  peaucier  ; 
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linés.  En  effet,  à  la  portion  labiale  du  buccinato-labial,  ou     Grandnombre 

de  muscles  des- 

sohincter  de  la  bouche,  sont  opposés,  1°  les  buccinateurs  ou  tinés  à  rouver- 
dilatateurs  transverses  ;  2"  les  élévateurs  superficiel  et  pro-  che. 
fond  de  la  lèvre  supérieure ,  le  petit  zygomatique  et  le  riso- 
rius  de  Santorini,  lorsqu'ils  existent;  3"  les  abaisseurs  de  la 
lèvre  inférieure,  peauciers,  carrés;  k°  les  élévateurs  de  la 
comn)issure  ;  canin ,  grand  zygomatique  ;  5°  les  abaisseurs  de 
la  commissure;  triangulaires. 
Les  lèvres  remplissent  un  grand  nombre  d'usages  qui  tous        Usages  des 

lèvres, 

exigent  une  grande  mobilité  ;  elles  servent,  l°à  la  préhension 
des  aliments,  à  la  succion  ;  2°  à  l'articulation  des  sons,  d'où  le 
nom  de  labiales,  qu'on  a  donné  aux  consonnes,  h,  p,  /w,  qui 
sont  produites  spécialement  par  le  jeu  des  lèvres  ;  3°  elles  ser- 
vent à  modifier  l'air  expiré,  de  manière  à  produire  des  vibra- 
lions  d'un  caractère  particulier,  et  dont  l'ensemble  constitue 
l'action  de  siffler  :  et,  sous  ce  point  de  vue,  ne  trouve-t-on 
pas  dans  le  jeu  des  lèvres,  le  secret  du  mécanisme  de  la  glotte  ; 
k°  les  lèvres  servent  à  la  mastication,  en  retenant  les  aliments 
et  en  les  repoussant  incessamment  entre  les  arcades  dentai- 
res ;  5°  les  lèvres  servent  dans  le  jeu  des  instruments  à  vent, 
mesurent  le  volume  de  la  colonne  d'air  qui  doit  aller  frapper 
le  corps  vibratile,  et  le  mécanisme  de  leur  action  varie  suivant 
l'espèce  d'instrument.  Ainsi,  tantôt  elles  concourent  ù  graduer  Leurs  usages 
la  rapidité  de  la  colonne,  en  graduant  l'orifice  par  lequel  instruments  à 
s'échappe  l'air,  comme  on  le  voit  dans  le  jeu  de  la  flûte  ;  tan- 
tôt elles  représentent  des  cordes  qui  vibrent  à  l'entrée  d'un 
instrument,  et  qui,  parleurs  degrés  divers  de  tension,  déter- 
minent les  différents  tons  :  dans  ce  cas,  les  lèvres  constituent 
elles-mêmes  des  corps  vibratiles  qui  propagent  leurs  oscilla- 
tions à  l'instrument  avec  lequel  elles  sont  en  contact ,  indé- 
pendamment de  l'effet  produit  dans  cet  instrument  par  le 
passage  d'une  colonne  d'air.  Ce  mécanisme  s'observe  dans 

aussi  le  jeu  de  sa  physionomie  se  rapporte-t-il  à  une  grimace  qui  est  toujours  la 
même,  qui  ne  présente  que  des  nuances  dans  son  intensité,  mais  qui  ne  lui  per- 
met point  d'exprimer  des  passions  différentes,  et  même  opposées,  ainsi  qn'on  les 
voit  se  peindre  sur  la  physionomie  humaine. 
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l'action  de  jouer  du  cor,  de  sonner  de  la  irompetlc,  etc. 
Lc3  musciea      Examinés  sous  le  rapport  du  rôle  qu'ils  jouent  dans  l'expres- 

faciaux    servent  ^  «  i 

à     l'expression  slou  dcs  passioiis,  Ics  muscles  dc  la  face  sont  tantôt  soustraits 

des  passions.  *^ 

presque  complètement  à  l'empire  de  la  volonté,  ce  qui  arrive 
quand  l'expression  des  passions  n'est  pas  simulée;  tantôt,  au 
contraire,  leur  contraction  est  volontaire  et  calculée,  ainsi 
qu'on  l'observe  chez  ceux  qui,  par  profession  ou  par  habitude, 
sont  exercés  à  simuler  des  impressions  qu'ils  n'éprouvent 
point.  Toutefois,  on  doit  remarquer  que  si  l'on  peut  à  force 
d'art  donner  à  son  gré  à  chaque  passion  l'expression  faciale  qui 
la  traduit  à  l'extérieur,  il  y  a  toujours  une  grande  différence 
entre  celte  expression  factice  et  l'expression  naturelle  (1). 

Du  reste,  les  modes  généraux  d'expression  faciale  peuvent 

se  rattacher  comme  nuances  à  deux  grands  types  ,  savoir  :  à 

l'expression  des  passions  gaies  et  à  celle  des  passions  tristes. 

Expression  des  Lcs   passions  gaies  s'expriment  par  l'épanouissement  des 

passions  gaies.  .  ,        ...  ,  ,,    .  ,     ,     ..  /  i. 

traiiS}  cest-a-dire  par  leur  eloignement  de  la  ligne  médiane  : 
ainsi  le  frontal,  lereleveurde  la  paupière  supérieure,  et  sur- 
tout le  grand  zygomatique,  sont  les  agents  principaux  de 
Expression  des  l'exprcssion  dcs  passions  gaies.  L'expression  des  passions 

passions  tristes.         .  ...  .     •        i         i  •  • 

tristes,  qui  consiste  au  contraire  dans  le  rapprochement  et  la 
concentration  des  traits  vers  la  ligne  médiane ,  a  pour  prin- 
cipaux agents  :  le  pyramidal,  le  sourciller,  le  triangulaire  des 
lèvres ,  le  releveur  profond  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre 
supérieure,  le  peaucier  et  le  carré. 

(1)  Les  [grands  orateurs ,  ceux  qui  ont  le  don  dc  remuer  les  masses ,  sont 
ceux  dont  l'éloqueuce  vient  du  cœur,  pectiis  est  quod  disertos  fac'a.  Les  grands 
acteurs  sont  ceux  qui  se  mettent  à  la  place  des  personnages  qu'ils  représentent. 
Talma ,  le  grand  tragédien  Talma ,  qui  est  peut-être  de  tous  les  acteurs  celui 
qui  a  le  plus  profondément  remué  la  fibre  des  spectateurs ,  avait  coutume, 
avant  de  paraître  sur  la  scène,  de  s'isoler,  de  se  concentrer  au  dedans  de  lui- 
même,  pour  s'identifier  avec  son  personnage  :  c'était  Néron,  Oreste,  Hamiet, 
Maulius.  N'est-ce  pas  sous  l'impression  exallée  jusqu'au  délire  de  ce  sentiment 
d'artiste,  que  Talma  écrivait  à  Kempf ,  le  célèbre  tragédien  anglais ,  après  la 
chute  dc  l'empereur  en  18i4 ,  ces  paroles  remarquables  :  «  Mon  cher  Kempf, 
it  après  ce  que  nous  venons  de  voir,  toutes  les  royautés  ne  sont-elles  pas  des 
«  royautés  de  théâtre  ?  notre  royauté  est  encore  plus  solide  que  la  leur,  v 
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A  raison  de  la  connexion  intime  qui  existe  entre  la  peau  de     La  physiono- 

.  .  mie   résulte   en 

la  face  et  les  muscles  faciaux  qui  s  identifient  en  quelque  sorte  partie  de  l'ha- 

bitude   de   con- 

avec  elle  par  les  fibres  qui  s  y  implantent,  la  contraction  fre 


quemment  répétée  d'un  ou  de  plusieurs  des  muscles  de  la  face, 
imprime  à  la  peau  des  plis  ou  rides  qui  persistent  même  après 
la  cessation  et  dans  l'intervalle  des  contractions  qui  les  ont 
déterminés.  L'habitude  des  émotions  tristes  ou  gaies,  et  de 
l'expression  faciale  qui  les  caractérise,  imprime  donc  un  ca- 
chet particulier  à  la  physionomie,  et  y  laisse  des  traces  ell 
quelque  sorte  ineffaçables,  de  telle  manière  qu'avec  une 
grande  habitude  d'observation  on  peut,  jusqu'à  un  certain 
point,  juger  du  caractère  d'un  individu  d'après  l'analyse  de  sa 
physionomie.  Le  système  de  Lavater  n'a  pas  d'autres  fonde- 
ments. 

RÉGION  TEMPORO-MAXILLAIRE. 

Les  muscles  de  cette  région  sont  au  nombre  de  quatre , 
deux  de  chaque  côté,  le  masséter  et  le  temporal, 

Masseter. 

Préparation.  4°  Faire  une  incision  horizontale  le  long  de  l'arcade 
ïygomatique;  2°  une  incision  verticale  allant  tomber  de  la  partie 
moyenne  de  la  première  incision  sur  la  base  de  la  mâchoire  ;  3°  dissé- 
quer les  lambeaux  en  avant  et  en  arrière,  en  ayant  soin  de  ne  pas  di- 
viser le  canal  de  Sténonj  qui  croise  le  muscle  perpendiculairement  ; 
4°  pour  voir  la  face  profonde ,  détacher  par  deux  traits  de  scie  l'arcade 
fygomatique,  et  la  renverser  en  dehors. 

Le  jnasséter  est  un  muscle  court,  très-épais,  de  forme  ir- 
régulièrement quadrilatère,  «7 w^' sur  les  parties  latérales  de 
la  face. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  au  bord  inférieur  de  l'ar- 
cade zygomatique }  d'une  autre  part,  à  la  face  externe  de  Tan- 
gle  et  de  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure  {zygomato- 
maxillaire,  Ghauss.). 

L'insertion  supérieure  ou  zygomatique  se  fait  par  une  apo- 
névrose extrêmement  épaisse,  qui  embrasse  le  bord  antérieur 
du  muscle,  et  se  compose  de  plusieurs  plans  fibreux  superpo- 
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Direction. 


Insertions 
maxillaires. 


Rapports  su- 
perficiels et  pro- 
fonds. 


Rapports 
ses  bords. 


Aponévrose 
masséicrine. , 


ses,  lesquels  se  prolongent  dans  une  étendue  assez  considé- 
rable à  la  surface  et  dans  Tépaisseur  du  muscle.  De  la  face 
interne  et  des  bords  de  celte  aponévrose  naissent  les  fibres 
charnues  qui  se  dirigent  un  peu  obliquement  de  haut  en  bas 
et  d'avant  en  arrière,  pour  venir  s'insérer,  soit  directement, 
soit  par  des  lames  aponévrotiques  très-fortes,  à  l'angle  de  la 
mâchoire  inférienre.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  petit  faisceau 
triangulaire  se  délacher  du  bord  antérieur  du  muscle  pour  se 
fixer  au  bord  inférieur  du  corps  de  l'os.  Celles  des  fibres  char- 
nues qui  naissent  de  la  partie  postérieure  de  l'arcade  zygo- 
malique  consliluent  un  faisceau  couri,  peu  considérable,  re- 
marquable par  le  défaut  presque  complet  d'aponévrose,  qui 
se  porte  verticalemeîit  en  bas,  et  s'insère  en  arrière  du  pré- 
cédent, à  la  face  externe  de  la  branche  de  la  mâchoire.  Enfin, 
l'arcade  zygomalique  étant  renversée,  on  voit  un  faisceau 
charnu,  plus  peiit  encore,  naîlre  directement  de  la  face  in- 
terne de  cette  arcade,  et  se  diriger,  d'arrière  en  avant,  pour 
s'insérer  à  la  face  externe  de  l'apophyse  coronoïde,  et  même 
au  tendon  du  muscle  temporal. 

Rapports.  Recouvert  parla  peau  dont  le  sépare  une  petite 
lame  aponévrolique  (aponévrose  massétérine),  et  quelque- 
fois un  prolongement  du  peaucier  :  recouvert  en  arrière  par 
la  glande  parotide,  en  haut  par  le  palpébral  et  le  grand  zygo- 
malique; croisé  à  angle  droit  par  les  divisions  du  nerf  facial, 
par  l'artère  transverse  de  la  face  et  par  le  canal  de  Sténon,  le 
masséter  recouvre  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure,  le 
muscle  temporal,  et  le  buccinateurdoni  il  est  séparé  par  une 
de  boule  graisseuse.  Son  bord  antérieur,  saillant  à  travers  la 
peau,  présente  en  bas  un  rapport  important  avec  l'artère 
maxillaire  externe.  C'est  immédiatement  au-devant  de  ce  mus- 
cle qu'il  faut  la  comprimer.  La  parotide  embrasse  son  bord 
postérieur. 

Aponévrose  massétérine.  Lame  aponévrolique  mince  qui 
se  continue  en  bas  avec  l'aponévrose  cervicale ,  se  perd  en 
haut  et  en  avant  dans  le  tissu  cellulaire,  et  semble  se  diviser 
en  arrière  en  deux  lamelles,  dont  l'une  constitue  l'aponévrose 
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paroiidienne,  dont  l'autre  pénètre  entre  cette  glande  et  le 
masséier  qu'elle  sépare  l'un  de  l'autre.  Le  pus  subjacent  à 
celte  aponévrose  tend  à  se  diriger  du  côté  de  la  région  cervi- 
cale. Le  pus  extérieur  à  celte  mince  aponévrose  se  dirige  au 
contraire  vers  la  peau. 

Action.  L'action  de  ce  muscle  est  très-puissanle.  On  peut     Action. 
en  mesurer  en  quelque  sorte  l'énergie  dans  la  série  animale 
d'un  côté  par  le  développement  de  l'arcade  zygomaiique,  et 
d'un  autre  côié,  par  la  saillie  des  lignes  et  des  éminences  que 
présente  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure. 

Le  moment  où  l'aclion  de  ce  muscle  s'exerce  avec  le  plus       Moment  du 

.    .      ^    ,  ^    ,     .  .  '    ^  '  muscle. 

davantage  est  celui  ou  les  mâchoires  sont  légèrement  écar- 
tées l'une  de  l'autre,  parce  qu'alors  l'incidence  du  muscle  sur 
le  levier  qu'il  doit  mouvoir,  se  rapproche  davantage  de  la  per- 
pendiculaire. 

La  direciioii  générale  des  fibres  du  masséter  étant  oblique 
de  haut  eu  bas  et  d'avaiii  en  arrière,  il  en  résulte  cet  avantage 
pour  la  Iriiuraiion  des  aliments,  savoir,  que  le  masséier,  dans 
sa  contraction,  imprime  à  la  mâchoire  un  mouvement  de  bas       Le  masséter 

.,  .  11.        porte     la     niâ- 

en  haut  et  d  arrière  en  avant,  en  opposiuon  avec  les  abais-  choire  en  haut 


et  en  avant. 


seurs  qui  portent  la  mâchoire  en  bas  et  en  arrière.  Celte 

même  obliquité  explique  le  rôle  que  peut  jouer  le  muscle      Rôie  du  mas- 

1     ,,       .      ,      .  séter     dans     la 

masséier  dans  le  mécanisme  de  la  luxation  de  l  articulation  luxation  de  la 

..,    .         T^        «,        ,  .        ,,.  .         ,  ,      >     mâchoire     infé- 

lemporo -maxillaire.  En  eiiet,  le  point  d  insertion  du  muscle  a  rieure. 
Tos  njaxillaire,  qui  est  le  levier,  ayant  lieu  plus  en  arrière  que 
si  le  muscle  clait  dirigé  verticalement,  il  en  résulte  que,  pour 
peu  que  l'écariement  des  mâchoires  soii  considérable,  le  con- 
dyle  se  trouve  au-devant  de  l'axe  auquel  peuvent  être  rappor- 
tées toutes  les  fibres  du  masséier  ;  et  quand  ce  muscle  se  con- 
tracle,  il  augmente  le  mouvement  de  bascule,  ei  lend  à  faire 
échapper  le  condylepar  la  partie  antérieure. 

Crotaphyte  ou  temporal. 

Préparation.  L'arcade  zygomaiique  étant  sciée  et  renversée,  enlever, 
\"  Taponévrcse  qui  recouvre  la  région  temporale;  ^^  le  tissu  graisseux 
qui  entoure  l'insertion  du  muscle  à  l'apophyse  coronoïde;  3"  pour  voir 

II.  16 
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Situation. 


Figutc. 
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les  rapports  de  la  face  profonrlc,  détacher  le  muscle,  soit  de  hr.iit  en 
bas,  en  ruginaiit  le  ptîriosle  de  la  fosse  temporale  ,  soit  do  bas  en  haut, 
après  avoir  scié  l'apophyse  coronoïdc  à  sa  base. 

Le  crotaphyte  ou  temporal,  ainsi  nommé  à  cause  de  sa 
silualion  dans  la  fosse  temporale,  qu'il  remplit  en  totalité 
(/.p'Jrxc^o;,  tempo),  se  présente  sous  la  forme  d'un  muscle 
large,  radié,  triangulaire,  à  base  tournée  en  haut. 

Jfifter/io/ix.  Il  s'insère,  d'une  part,  à  toute  l'étendue  de 
l;i  fosse  temporale,  ainsi  qu'à  la  face  interne  d'une  aponévrose, 
nommée  aponévrose  temporale  superficielle;  d'une  autre 
part,  aux  bords  et  au  sommet  de  l'apophyse  coronoïdc  (/^m- 
poro-7naxillaire,  Chauss.). 

Les  fibres  charnues  naissent  toutes  directement,  soit  de  la 
fosse  temporale,  soit  de  la  face  interne  de  l'aponévrose  tempo- 
rale superficielle.  Nées  de  cette  large  surface  osseuse  et  apo- 
névrolique,  les  fibres  charnues  se  portent  en  convergeant,  les 
antérieures  obliquement  d'avant  en  arrière,  les  postérieures 
d'arrière  en  avant,  les  moyennes  verticalement,  et  constituent 
une  masse  charnue  de  plus  en  plus  épaisse,  dont  les  fibres 
viennent  se  rendre,  les  unes  à  la  face  externe  (ce  sont  les 
moins  nombreuses),  les  autres  à  la  face  interne  et  aux  bords 
d'une  aponévrose  de  terminaison. 

Cette  aponévrose,  très-forte ,  radiée  elle-même  à  son  ori- 
gine ,  rassemble  ses  fibres  pour  constituer  un  tendon  très- 
épais,  qui  vient  s'insérer  à  l'apophyse  coronoïdc,  tendon 
coroîioïdien.  Le  temporal,  en  se  portant  de  la  fosse  tempo- 
rale à  l'apophyse  coronoïdc ,  éprouve  une  sorte  de  réflexion 
sur  la  gouttière  placée  à  la  base  de  l'apophyse  zygomatique. 
On  rencontre  le  plus  souvent  un  faisceau  musculaire  très-fort, 
qui,  naissant  de  la  partie  inférieure  de  la  fosse  temporale  et 
de  la  crête  qui  la  borne  inférieurement,  vient  s'insérer,  par 
un  tendon  distinct,  à  la  lèvre  interne  du  bord  antérieur  de  la 
branche  maxillaire. 

Rapports.  Recouvert  par  la  peau ,  par  l'aponévrose  épi- 
cranienne,  par  les  muscles  auriculaires  antérieur  et  supérieur, 
par  les  artères ,  les  veines  et  nerfs  temporaux  superficiels  \ 
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recouverl  plus  immédialemenl  par  l'aponévrose  Uinporale 
superficielle,  par  l'arcade  zygomatique  et  par  le  masséier,  le 
temporal  recouvre  la  fosse  temporale,  le  ptérygoïdien  externe, 
un  peu  le  buccinateur,  l'artère  maxillaire  interne  et  les  vais- 
seaux temporaux  profonds.  Son  épaisseur  est  proportionnelle  Profonds. 
à  la  profondeur  de  la  fosse  temporale  et  à  la  force  de  l'apo- 
physe coron oïde. 
Aponévrose  temporale  superficielle.  Née  du  bord  supé-        Aponévrose 

,     ,,  -  .  ,  ,.       ,  temporale      su- 

rieur  de  1  arcade  zygomatique,  cette  aponévrose  va  s  mserer  periicieiie. 
à  la  ligne  courbe  qui  borne  en  haut  la  face  temporale;  forte- 
ment tendue,  elle  complète  l'espèce  de  boîte  dans  laquelle  est 
encaissé  le  muscle  temporal;  l'intervalle  qui  la  sépare  de  la 
fosse  temporale  mesure  l'épaisseur  de  ce  muscle. 

Bien  différente  de  l'aponévrose  épicranienne,  qui  la  re- 
couvre supérieurement,  et  qui  est  située  sur  un  plan  plus  Face  superfî- 
superficiel ,  cette  aponévrose  n'a  aucune  adhérence  avec  la 
peau,  qui  glisse  facilement  sur  elle  :  sa  face  profonde,  adhé-  Face  profonde. 
rente  à  la  partie  supérieure  du  muscle  auquel  elle  fournit  de 
nombreux  points  d'insertion  ,  devient  libre  en  bas ,  séparée 
qu'elle  est  des  fibres  charnues  par  une  grande  quantité  de 
tissu  adipeux,  d'où  la  dépression  que  présente  la  région  tem- 
porale chez  les  personnes  amaigries. 

L'épaisseur  de  l'aponévrose  temporale  va  en  augmentant  de       Épaisseur  et 

,  ..  ,   .  X    ,  .••!"•  T  ^         II  A-    •         division  de   l'a- 

ia  partie  supérieure  a  la  partie  inférieure.  La ,  elle  se  divise  ponévrose  tem- 

j  ,  ,,  a   ^^^         ^  •  .    ,.      v        ^     porale    superfi- 

en  deux  lames  :  l  une  superficielle,  plus  mince,  qui  s  msere  a  deiie. 
la  lèvre  externe  du  bord  supérieur  de  l'arcade;  l'autre,  pro- 
fonde, qui  se  perd  à  la  face  interne  de  celte  arcade.  Chez  les 
sujets  pourvus  d'embonpoint,  une  assez  grande  quantité  de 
graisse  s'amasse  entre  ces  deux  feuillets  :  une  branche  re- 
marquable de  l'artère  temporale  est  reçue  dans  leur  inter- 
valle. Il  fautbien  distinguer  cette  graisse  de  la  masse  adipeuse, 
bien  plus  considérable,  qui  est  siuiée  sous  l'aponévrose  elle- 
même.  La  résistance  de  cette  aponévrose  explique  pourquoi 
les  abcès  qui  ont  lieu  dans  la  fosse  temporale  ne  tendent  nul» 
lement  à  se  porter  en  dehors,  mais  bien  à  fuser  daus  la  fosse 
zygomato-maxillaire, 
i6. 
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Aciioii.  yiction  du  temporal.  La  force  du  muscle  temporal  peut 

être  en  quelque  sorte  mesurée  par  la  profoudeur  de  la  fosse 
temporale  et  par  le  volume  de  l'apophyse  coronoïde,  aiusi 

Moyens  d'ap-  qu'ou  pcut  s'cii   couvaincre  en  examiuant  cette  région  du 

précialioii  de  la  ,  ,         ,  .  .  ,  .  .         ..  / 

loiccduimiscic.  squclcttc  cliez  Ics  auimaux  carnassiers,  dont  les  muscles  élé- 
vateurs de  la  màilioire  jouissent  do  la  plus  grande  énergie. 
L'usage  du  temporal  est,  de  même  que  celui  du  masséter, 
d'élever  la  mâchoire  inférieure;  mais  il  diffère  beaucoup  de 
Modo  d'action   cc  dcmicr  musclc  par  le  mécanisme  suivant  lequel  il  agil.  En 

de     ce     nuiscle       ^p       ,  ''.«.»    i     .  ,• 

comparé  à  celui   euel,  le  massctcr  clcvc  la  mâchoire  pai'  un  mouvement  direct; 

du  masséter.  ,  ,  .,,»,.  i     •  i 

le  temporal  au  contraire  1  eleve  par  un  mouvement  de  bascule, 
en  agissant  principalement  sur  la  partie  postérieure  de  l'apo- 
physe coronoïde.  En  un  mol ,  le  temporal  agit  sur  le  bras 
vertical  du  levier  coudé  que  représente  l'os  maxillaire;  le 
masséter  agit  au  contraire  sur  le  bras  horizontal  de  ce  levier. 
Dans  le  mouvement  de  bascule  que  le  temporal  imprime  à 
l'os  maxillaire  inféiieur,  celui-ci  représente  ce  genre  de  levier 
coudé  qui  constitue  un  mouvement  de  sonneile. 

RÉGION  PTÉRYGO-MAXILLAIRE. 

Les  muscles  de  cette  région  sont  au  nombre  de  deux ,  et 
connus  sous  le  nom  de  pte'rygoïdiens,  que  l'on  divise  en 
inierne  et  en  exlerne. 

Ptérygoïdien  interne  ou  grand  ptf'rygoïdien. 

Préparation.  \°  Séparer  du  reste  de  la  lêle  la  face  et  la  psriie 
du  crâne  qui  est  située  au-devant  de  la  colonne  vertébrale;  2°  di- 
viser la  face  en  deux  moitiés  latérales  par  une  section  anléro- 
postérieure. 

On  peut  aussi  préparer  ce  muscle  par  le  procédé  suivant  :  1°  Scier 
la  mâchoire  inférieure  verticalement  à  la  réunion  du  corps  et  de  la 
brandie;  2°  enlever  l'arcade  zygomatique;  3*^  scier  l'apophyse  coro- 
noïde à  sa  base;  4°  scier  le  col  du  condyle,  puis  désarticuler  le 
condyle. 

Situation  pro-       Le  ptérygoïdien  interne  est  profondément  placé  dans  la 
fosse  zygomatique,  couché  le  long  de  la  face  inierne  de  la 


PÏÉRYGOÏDIEN    IxNTERINE.  2^5 

branche  de  l'os  maxillaire  inférieur  (Jertius  musculus  qui 
in  ore  latitat,  Vésale). 

Il  est  épais ,  quadrilalère  et  tout  à  fait  semblable,  par  la     Figure. 
ibi-me,  par  la  direction  et  par  la  structure,  aumasséier;  d'où 
le  nom  de  niasséter  interne  qui  lui  a  été  donné  par  Wins- 
low. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  1°  dans  la  fosse  inscnions. 
plérygoïde;  2°  au  crochet  de  l'aile  interne  de  l'apophyse 
plérygoïde;  3°  à  la  facétie  inférieure  de  l'apophyse  pyrami- 
dale de  l'os  palatin;  d'une  autre  part,  à  la  face  interne  de 
l'angle  du  maxillaire  inférieur  {grand  -ptéry  go -maxillaire, 
Chauss.). 

L'insertion  plérygoïdienne  se  fait  par  une  aponévrose  tout  à     insertion  pié- 
fait  semblable  à  celle  du  masséter,  laquelle  se  prolonge  sur  la  ^^^^^  '^""^* 
face  inierne  et  dans  l'épaisseur  du  muscle.  Cette  aponévrose 
sert  d'origine  aux  fibres  charnues  ,  lesquelles  se  dirigent  de       insertions 
haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors,  et  ô'ava?it  en  arrière 
pour  venir  s'insérer  par  des  lames  aponévrotiques  très-forles 
à  la  mâchoire  inférieure. 

Rapports,  l*'  En  dedans,  ce  muscle  répond  au  muscle  Rapports. 
périslaphylin  externe,  et  au  pharynx  dont  il  est  séparé  par 
un  iniervalle  triangulaire  où  se  voient  beaucoup  de  tissu 
cellulaire ,  un  grand  nombre  de  vaisseaux  et  de  nerfs ,  et  la 
glande  maxillaire.  2°  En  dehors,  il  répond  à  la  branche  àe 
l'os  maxillaire  inférieur  dont  le  séparent  en  haut  les  nerfs 
denlaire  et  lingual ,  les  vaisseaux  dentaires  inférieurs  et  la 
lame  fibreuse  appelée  ligament  latéral  interne  de  l'arlicu- 
lalion. 

Action.  Ce  muscle  s'insérant  presque  perpendiculaire-  Action. 
ment  au  levier  qu'il  doit  mouvoir,  agit  avec  une  grande  éner- 
gie. Du  reste,  la  plupart  des  considérations  qui  ont  été  expo- 
sées à  l'occasion  du  masséter,  s'appliquent  au  muscle  que 
nous  décrivons  ici,  et  qui  est  un  véritable  masséter  interne. 
Le  piérygoïdien  interne  offre  seulement  ceci  de  particulier, 
qu'ayant  son  insertion  fixe  ou  supérieure  plus  rapprochée  de 
la  ligne  médiane  que  l'insertion  inférieure,  il  peut  concourir  à 
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îMouvcmoni  iiTiprimor  a  la  mâchoire  un  mouvemcnl  Icîger  de  laleraliie  qui 

Ic^Bcr  do  laiéra-    «  .       ,     ,       .  ,  ,.  .        , 

liié.  favorise  le  broiement  des  ahmenls  enlre  les  dénis  molaires. 


Ptérygoïdien  externe. 


Figure. 


Silualion. 


Insertions  Gxcs  *, 


Apophyse  du 
pl(  rygoidien  ex- 
terue. 

Mobiles. 


Insertion  pté- 
rygoïdienne. 


Direction    des 
fibres. 


Insertion  con- 
dylienne. 


Rapports. 


Préparation.  La  double  préparation  indiquée  pour  le  ptérygoïdien 
interne  s'upi)liqiie  parfaitement  à  ce  muscle. 

Le  ptérygoïdien  externe,  irès-courl,  épais,  conoïde,  plus 
polit  que  le  ptérygoïdien  inlerne  {petit  ptérygoïdien,  petit 
ptèrygO'inaxiUaire)^  est  situé  dans  la  fosse  zygomaiique, 
horizonlalement  étendu  de  l'aile  externe  de  l'apophyse  pléry- 
goïde  au  col  du  condyle  de  la  mâchoire  inférieure.  Il  prend 
ses  insertions  fixes,  1°  à  toute  l'étendue  de  la  face  externe 
de  l'apophyse  piérygoïde,  et  à  la  facette  de  l'apophyse  palatine 
qui  la  termine  en  bas;  2"  à  la  crête  (pii  sépare  la  fosse  tem- 
porale de  la  fosse  zygomaiique,  et  à  une  apophyse  en  forme 
d'épine,  qui  me  paraît  digne  d'être  mentionnée,  et  qui  se  voit 
à  l'extrémité  inlerne  de  cette  crête.  Ses  insertions  mobiles 
ont  lieu  dans  la  fossette  creusée  en  avant  du  col  du  condyle 
de  l'os  maxillaire  inférieur,  et  à  la  circonférence  du  cartilage 
inter-articulaire  de  l'articulation  temporo-maxillaire. 

L'insertion  supérieure  ou  ptérygoïdieune  se  fait  par  des 
aponévroses  fortes  et  prolongées  dans  l'épaisseur  du  muscle. 
De  là  les  fibres  charnues  se  portent  horizontalement  de 
dedans  en  dehors  et  A' avant  en  arrière,  forment  d'abord 
deux  corps  charnus  distincts,  enlre  lesquels  passe  souvent 
l'artère  maxillaire  inlerne,  lesquels  corps  charnus  conver- 
gent, se  confondent,  se  terminent  par  de  petits  faisceaux 
aponévrotiques  qui  constituent  le  sommet  tronqué  du  cône 
représenté  par  le  muscle,  et  vont  s'insérer  et  au  col  du  con- 
dyle, et  au  cartilage  inter-articulaire. 

Rapports.  Profondément  placé,  ce  muscle  répond  en 
dehors  à  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure,  au  muscle 
temporal  et  à  l'artère  maxillaire  interne  ;  en  dedans ,  au 
ptérygoïdien  interne  j  en  haut ,  à  la  paroi  supérieure  de  la 
fosse  zygomaiique. 


PTÉRYGOÏDIEN    EXTERNE.  247 

Action,  L'axe  du  piérygoïdien  externe  étant  dirigé  de     Action.' 
dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière,  et  le  point  fixe  étant 
à  l'apophyse  ptérygoïde,  on  conçoit  que  sa  contraction  doive 
avoir  pour  résultat  un  double  mouvement  horizontal,  savoir:      Double  mou- 

^     ,  .  ,  ,    ,,  ,    vemcnt  horizon- 

un  mouvement  en  avant  et  un  mouvement  par  lequel  los  est  tai. 

porté  du  côté  opposé  à  celui  qu'occupe  le  piérygoïdien  qui 

agit.  Lorsque  les  deux  ptérygoïdiens  externes  agissent  simul-       Effets  de  la 

,  A    ,     .        .    ^,    .  '       !•  contraction     si- 

tanement,  la  mâchoire  inférieure  est  portée  directement  en  muitance     des 

Ti        '      1         ,       n.  •  1  '  ••  T  t'ciix     ptérygoï- 

avant.  il  resulle  de  1  insertion  du  pterygoidien  externe  au  diens  externes. 
cartilage  inter-arliculaire,  que,  dans  les  mouvements  de  la 
mâchoire  inférieure,  ce  cartilage  inter-arliculaire  n'abandonne 
jamais  le  condyle.  Le  muscle  ptérygoïdien  externe  joue  le 
principal  rôle  dans  le  déplacement  du  condyle ,  à  la  suite  des 
fractures  de  son  col.  Le  muscle  ptérygoïdien  externe  est 
évidemment  l'agent  principal  du  broiement  des  aliments. 
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MUSCLKS 


DES 


MEMBRES   TIIORACIQUES. 


Figure. 


Situation. 


Les  muscles  des  membres  llioraciques  se  divisent,  d'après 
la  région  qu'ils  occupent,  en  muscles  1°  de  l'épaule,  2°  du 
bras ,  3°  de  l'avani-bras ,  li°  de  la  main. 

MUSCLES   DE  L'ÉPAULE. 

Ces  muscles  sont  le  deltoïde,  le  sus-épineux,  le  sous-épineux 
et  le  petit  rond ,  qu'on  pourrait  considérer  comme  un  seul 
muscle,  et  le  sous-scapuhiiro.  Le  grand  rond  ,  qui  est  oïdi- 
naironient  classé  parmi  les  muscles  de  cette  région ,  a  été 
décrit  avec  le  grand  dorsal,  dont  il  peut  être  regardé  comme 
l'accessoire. 

Deltoïde. 

Préparation.  1°  Faire  à  la  peau  une  incision  horizontale  qui  cir- 
conscrive le  sommet  de  l'épaule,  en  partant  du  tiers  externe  de  la  cla- 
vicule, pour  atteindre  jusqu'à  la  partie  la  plus  reculée  de  l'épine  de 
l'omoplate,  2°  du  milieu  de  cette  incision,  en  faire  partir  une  autre 
qui  descende  verticalement  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  l'humérus; 
3"  disséquer  les  deux  lambeaux  en  avant  et  en  arrière,  en  ayant  soin 
d'enlever  une  aponévrose  très-mince  qui  est  étroitement  appliquée 
contre  les  fibres. 

Le  deltoïde,  ainsi  nommé  à  cause  de  sa  forme  qui  a  été 
comparée  à  celle  d'un  delta  renversé  (v,  deltiforniig) ,  est 
un  muscle  épais,  rayonné,  triangulaire,  recourbé  sur  lui- 
même,  embrassant  rarticulalion  scapulo-humérale  en  devant. 
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en  dehors  et  en  arrière.  C'est  le  muscle  du  moignon  de 
l'épaule. 

Insertions.  Il  s'insère  :  d'une  part,  1°  au  bord  postérieur     insertions. 
de  l'épine  scapulaire,  dans  toute  sa  longueur;  2°  au  bord 
externe  de  l'acromion  ;  3°  au  tiers  externe ,  c'est-à-dire  à  la 
partie  concave  du  bord  antérieur  de  la  clavicule. 

D'une  autre  part,  à  l'empreinte  deltoïdienne  de  Thumérus 
(jous-acromio-huméral ,  Chaussier ;  sous-acromio-clavi- 
humerai,  Dumas). 

L'insertion  supérieure  ou  scapulo-claviculaire  du  deltoïde     insertions  su- 

.  1        .  ,  *  ,,.  .  11-  périeures. 

est  identiquement  la  même  que  1  insertion  scapulo-clavicu- 
laire du  trapèze  :  aussi  ces  deux  muscles,  bien  qu'ils  soient       Le  deltoïde 

T     .  ,  1M  11  -1  o  ^^  '^  trapèze  ne 

sépares  et  distincts  dans  1  homme,  semblent-ils  ne  former  forment    qu'un 

seul  muscle  cou. 

OU  un   seul  et  même  muscle,  divise   par  une  intersection  pé  par  une  inter- 
section, 
osseuse;  et  cette  manière  de  voir  est  parfaitement  confirmée 

par  l'anatomie  des  animaux  non-claviculés. 

L'insertion  supérieure  du  deltoïde  se  fait  par  des  fibres 
aponévrotiques,  dont  les  postérieures,  qui  sont  les  plus  lon- 
gues, se  confondent  avec  l'aponévrose  sous-épineuse,  laquelle 
fournit  aussi  au  deltoïde  quelques  points  d'insertion.  Trois      Lames  aponé- 

,  ,  .  ...  1  '        1  1       vrotiques    d'in- 

ou  quatre  lames  aponévrotiques  principales  se  détachent  de  serti«3n. 
la  clavicule  et  de  l'acromion  à  des  intervalles  déterminés, 
s'enfoncent  dans  l'épaisseur  du  muscle,  et  donnent  naissance 
à  un  grand  nombre  de  fibres  charnues.  La  plus  considérable 
de  ces  lames,  qui  répond  au  sommet  de  l'acromion,  est  quel- 
quefois sensible  à  travers  les  téguments  par  un  méplat  qui  se 
dessine  surtout  pendant  la  contraction  du  muscle.  De  celte       Direction  et 

convergence  des 

origine  très-étendue,  les  fibres  charnues  se  portent  :  les  fibres  charnues. 

moyennes  verticalement,  les  antérieures  d'avant  en  arrière, 

les  postérieures  d'arrière  en  avant;  elles  forment  une  masse 

épaisse,  large,  qui  se  moule  sur  le  moignon  de  l'épaule,  va 

se  rétrécissant  ou  se  ramassant  sur  elle-même,  et  vient  se 

terminer  à  l'empreinte  deltoïdienne  de  l'humérus.  Cetle  in-     insertion  im- 

•  '      1  n   .  .  1  /.   .  1.         mcralc. 

scrtion  humerale  se  fait  par  trois  tendons  parfaitement  dis- 
tincts, dont  les  deux  principaux,  l'un  antérieur,  l'autre  posté- 
rieur, sont  fixés  aux  deux  branches  du  V  que  représente 


Rapports 
perûciels. 


Profonds. 


Rapports   du 
bord  antérieur. 


Du  bord  posté- 
rieur. 


De  l'angle  in- 
férieur. 


Structure  fas- 
ciculée. 
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l'empreinle  osseuse.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  quelques  fibres 
du  grand  pecloral  s'insérer  au  icndon  antérieur. 

llapports.  Le  deltoïde  est  recouvert  par  la  peau,  dont  le 
sépare  le  peaucier,  quelques  nerfs  susacromicns  et  une  apo- 
névrose très-mince,  qui  se  détache  de  l'aponévrose  sous- 
épineuse,  de  l'épine  de  l'omoplate  et  de  la  clavicule,  pour 
aller  se  continuer  avec  l'aponévrose  brachiale  :  il  recouvre 
l'articulation  scapulo-humérale,  dont  il  est  séparé  par  une 
lame  aponévrolique,  faisant  suite  à  l'aponévrose  sous-épineuse 
et  au  ligament  coraco-acromien,  et  qui  va  se  terminer  à  l'apo- 
névrose des  muscles  coraco-brachial  et  biceps;  Entre  cette 
lame  aponévioiique  et  le  grand  trochanler  de  l'humérus ,  se 
trouve  un  tissu  cellulaire  filamenteux  très -abondant,  et 
presque  toujours  une  capsule  synoviale  :  il  suit  de  là  que  le 
deltoïde  est  contenu  dans  une  gaîne  aponévrolique  propre,  et 
glisse  sur  rariiculaiiou.  Ce  muscle  recouvre  encore  le  tiers 
supérieur  de  l'humérus,  l'apophyse  coracoïde,  les  tendons  du 
grand  pectoral  et  du  petit  pecloral,  le  coraco-brachial,  le 
biceps ,  le  tendon  du  sus-épineux ,  les  sous-épineux  et  pelit 
rond,  le  grand  rond,  le  triceps  brachial  et  les  vaisseaux  et 
nerfs  circonflexes. 

Le  bord  antérieur  du  deltoïde,  oblique  en  bas  et  en  dehors, 
séparé  du  bord  externe  du  grand  pectoral  par  un  intervalle 
variable,  lui  est  souvent  conligu.  La  veine  céphalique  et  une 
ramification  artérielle  établissent  les  limites  de  l'un  et  de 
l'autre  muscle.  Le  bord  postérieur,  mince  en  haut,  où  il  est 
appliqué  contre  le  sous-épineux,  devient  épais  et  libre  infé- 
rieurement.  L'angle  inférieur  du  deltoïde  est  embrassé  par  le 
brachial  antérieur:  c'est  au  niveau  de  cet  angle  qu'on  applique 
les  cautères. 

Remarque.  La  structure  de  ce  muscle  a  beaucoup  exercé 
la  patience  de  quelques  anatomistes,  qui  ont  minutieusement 
fait  le  dénombrement  des  faisceaux  qui  le  constituent.  Le 
delloïde  est  en  efifet  fascicule,  et  ses  faisceaux  sont  séparés 
par  des  prolongements  fibro-celluleux,  à  la  manière  du  grand 
fessier}  quelquefois  même  ce  muscle  est  partagé  supérieure- 
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ment  en  trois  portions  distinctes,  savoir,  une  portion  clavi- 
culaire ,  une  portion  acromiale  et  une  portion  épineuse. 
Il  est  composé  de  dix-huit  ou  vinoft  petits  faisceaux  penni-  ^  ii  est  composé 

^  ^    ^  ^  de    dix-huit   ou 

formes ,  dont  la  base  est  en  oénéral  tournée  en  haut ,  qui  se  vingt  faisceaux 

°  ^  penniformes. 

concentrent  dans  un  petit  espace  en  se  recouvrant  récipro- 
quement, et  s'unissent  par  leurs  tendons  de  terminaison. 
Albinus  admettait  dix  faisceaux  qu'il  a  décrits  séparément. 

Aponévroses  deJtoïdiennes.  Elles  se  divisent  en  superfi-        Aponévroses 

et  gaines  deltoï- 

cielle  et  en  profonde  et  constituent  une  gaine  au  deltoïde,  diennes. 
Lorsque  l'aponévrose  sous-épineuse  est  arrivée  au  niveau  du 
bord  postérieur  du  deltoïde,  elle  se  dédouble;  le  feuillet  su- 
perficiel recouvre  le  deltoïde,  et  va  se  continuer  avec  l'apo- 
névrose brachiale;  le  feuillet  profond  continue  à  recouvrir  le 
tendon  du  sous-épineux,  et  vient  se  fixer  sur  le  tendon  de  la 
courte  portion  du  biceps.  Un  tissu  cellulaire  lâche,  et  même 
une  capsule  synoviale,  séparent  cette  aponévrose  profonde 
de  la  tête  de  l'humérus  et  des  tendons  qui  s'y  insèrent. 

Action.  Le  deltoïde  est  un  muscle  élévateur  de  l'épaule     Action. 
{elevator;  attollens  humerwn).  A  raison  de  la  triple  direc- 
tion de  ses  fibres,  ce  muscle  agit  différemment  suivant  que 
les  fibres  antérieures,  moyennes  et  postérieures,  se  contrac- 
tent séparément. 

Les  fibres  moyennes  élèvent  directement  l'humérus  ;  les         Des  fibres 

•^  moyennes  anté- 

fibres  antérieures  l'élèvent  et  le  portent  en  avant;  les  fibres  neures  et posté- 

^  '  neures. 

postérieures  l'élèvent  et  le  portent  en  arrière. 

Lorsque  le  bras  est  élevé,  les  fibres  antérieures  et  posté- 
rieures peuvent-elles  l'abaisseï',  comme  le  ditBichat?  Je  ne  le 
pense  pas.  La  contraction  du  deltoïde  peut-elle  être  portée 
jusqu'à  produire  la  luxation?  Il  en  existe  quelques  exemples. 

Lorsque  le  bras  est  fixé,  par  exemple  dans  l'action  de       du   deltoïde 

,,  ,         ,      ,      .         ,  .  ,  .,  .  .  dans  l'action  de 

grimper,  1  épaule  devient  le  point  mobile  qui  est  mis  en  mou-  grimper, 
vement  sur  le  bras.  Le  trapèze,  qui  a  les  mêmes  insertions 
claviculaires  et  scapulaires  que  le  deltoïde,  doit  être  consi- 
déré comme  son  antagoniste  le  plus  puissant.  Ainsi  nous 
avons  vu  le  "diaphragme  et  le  transverse  uniquement  séparés 
par  leurs  insertions  costales.  Cette  disposition  constitue  l'an- 
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lagonismc  le  plus  parfait,  car  alors  les  libres  sont  opposées 
une  à  une  pour  ainsi  dire,  et  dans  une  direction  diamétrale- 
ment invei'se. 
Disposition  dé-       Au  rcslc ,  Taclion  du  deltoïde  n'est   pas  aussi  énerciique 

favorable  sous  le  ,  i  r>    i 

nippon  (k  l'in-  qu  OU  pourrait  le  croire  à  la  vue  d'un  muscle  aussi  volumi- 

cideijce. 

neux.  On  peut  en  effet  considérer  ce  muscle  comme  parallèle 
au  levier  qu'il  doit  mouvoir.  Or,  tandis  que  la  plupart  des  au- 
tres muscles  ont  un  moment  dans  leur  action ,  et  que  ce  mo- 
ment est  marqué  par  l'insertion  de  leurs  fibres  sous  un  angle 
Le  deltoïde  n'a  plus  favorablc,  Ic  dcltoïde  n'a  pas  de  moment,  à  proprement 

pas  de  moment.  •         m 

parlei';  il  est  parallèle  au  levier  dans  tons  les  temps  possibles 
de  son  action.  Voilà  pourquoi  le  mouvement  d'élévation  du 
bras  est  si  peu  énergique,  et  pourquoi  une  lassitude  considé- 
rable accompagne  constamment  la  contraction  du  deltoïde. 

Sus-épineux» 

Préparation.  1°  Enlever  le  trapèze  ;  2°  pour  découvrir  le  muscle  dans 
toute  son  étendue,  enlever  la  clavicule  et  scier  racromion  à  sa  base. 


Figure. 


Insertions 


Insertion 
pulaire. 


Insertion 
mérale. 


Le  sus-epineu.r  (jsupra-spinatus,  Riolan)  est  un  muscle 
épais,  triangulaire,  large  en  dedans ,  étroit  en  dehors ,  qui 
remplit  la  fosse  sus-épineuse,  dans  laquelle  il  est  maintenu 
par  une  aponévrose  résistante,  qui  complète  la  gaîne  ostéo- 
fibreuse  dans  laquelle  il  est  renfermé. 

Insei^tions.  Il  s'insère ,  e/Vwe  paW,  aux  deux  tiers  in- 
ternes de  la  fosse  sus-épineuse  ; 

D'une  autre  part,  à  la  plus  élevée  des  trois  facettes  qui  se 
remarquent  sur  le  grand  trochanter  humerai  {petit  sus- 
scapulotrochitérien,  Chauss.). 
sca-  Son  insertion  dans  la  fosse  sus-épineuse  se  fait,  1°  directe- 
ment par  les  fibres  charnues;  2°  par  des  lames  aponévroiiques 
courtes  et  fortes;  quelques  fibres  viennent  aussi  de  l'aponé- 
vrose sus-épineuse.  De  là  ces  fibres  se  rendent ,  en  conver- 
geant, à  toute  la  surface  d'un  tendon  qui  se  dégage  des  fibres 
charnues  au  moment  où  il  aileini  la  partie  supérieure  de  l'ar- 
hu-  licidation,  et  qui  se  contourne  un  peu  sur  la  tête  de  l'humérus 
avant  de  s'y  insérer.  Ce  tendon  ,  qui  n'a  nullement  l'aspect 
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resplendissant  des  autres  tendons,  mais  bien  l'aspect  terne 
de  certains  ligaments,  se  confond  avec  la  capsule  fibreuse, 
dont  il  est  impossible  de  le  séparer  au  voisinage  de  son  inser- 
tion. On  peut  même  le  considérer  comme  formant  la  partie 
supérieure  de  celle  capsule. 

Bapports.  Recouvert  par  le  trapèze,  la  clavicule,  le  liga-  Rapports, 
ment  acromio-coracoïdien  et  le  deltoïde,  le  sus-épineuK  re- 
couvre la  fosse  sus-épineuse,  les  vaisseaux  et  nerfs  sus-scapu- 
laires  (1)  et  la  partie  supérieure  de  l'articulation  scapulo-hu- 
mérale.  Souvent  confondu  avec  le  tendon  du  sous-épineux,  son 
lendon  est  séparé  du  sous-scapulaire  par  la  longue  portion  du 
biceps  et  par  le  ligament  accessoire  delà  capsule  orbiculaire. 

Aponévrose  sus-épineuse.  Lame  fibreuse,  épaisse,  fixée  à         Aponévrose 

,  sus-épineuse. 

lout  le  pourtour  de  la  fosse  sus-epineuse,  quelle  convertit  en 
une  espèce  de  boîte  osléo-fibreuse  servant  de  gaîne  à  ce  muscle, 
auquel  elle  fournit  quelques  inserlions.  Celte  lame  aponévro- 
liqne  se  perd  en  dehors  sous  la  voûte  acromio  coracoïdienne. 

Action.  Ce  muscle  élève  l'humérus;  il  est  donc  congé-      Élévation  du 
nère  du  deltoïde.  Malgré  la  multiplicité  de  ses  fibres,  malgré 
son  insertion  perpendiculaire  au  levier,  cet  effet  doit  être 
bien  peu  énergique,  à  raison  de  son  insertion  tout  auprès  du 
point  d'appui.  Son  action  principale  me  paraît  relative  à  l'ar-        ses  usages 
liculation  scapulo-humérale  qu'il  soutienf  en  haut,  et  à  la-  cuiaionscap^uio^ 
quelle  il  forme  une  sorte  de  voûte  active,  dont  la  résistance 
est  proportionnelle  à  la  puissance  qui  tend  à  repousser  l'hu- 
mérus de  bas  en  haut,  contre  la  voûte  osseuse  et  fibreuse 
acromio-coracoïdienne.  iVucun  muscle  ne  mérite  donc  mieux 
le  litre  de  muscle  articulaire.  Quant  à  l'usage  qu'auraient 
ses  fibres  les  plus  profondes  de  s'opposer  au  plissement  des 
capsules  fibreuses  et  synoviale,  et  à  leur  pincement  entre  les 
deux  surfaces  articulaires,  usage  sur  lequel  Winslow  a  tant 
insisté ,  je  le  regarde  comme  très-problématique. 

L'excitation  galvanique  qui  a  pu  êlre  directement  portée 
I  sur  ce  muscle  chez  des  individus  dont  le  trapèze  était  airo- 

(1)  Ordinairement  le  nerf  sus-scapulaire  passe  seul  dans  récb^ncrure  cora- 
coïdienne -,  l'artère  passe  au-dessus  du  ligament  coracoïdien. 


Figure. 
Situation. 

Insertions. 


Insertions 
sous-épineuses. 


Direction. 


Insertion  liu- 
mérale. 


Rapports. 
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phi(*,  a  d('momré  à  M.  Diichonne  (1)  que  le  sus  épineux,  en 
même  temps  qu'il  écarle  le  bras  du  irone  (el  ce  mouvement 
d'abduction  est  très-limité),  lui  imprime  un  léger  mouvement 
de  rotation  en  dedans. 

Sous-épineux. 

Préparation.  1*  Détacher  le  deltoïde  à  ses  insertions  scapulaires; 
2°  scier  Tacromion  à  sa  base. 

Le  muscle  sous-épineux  (infra-spinatus,  Riolan)  consti- 
tue un  muscle  épais,  triangulaire,  large  en  dedans,  étroit  en 
dehors,  qui  remplit  la  fosse  sous-épineuse,  dans  laquelle  il  est 
maintenu  par  une  aponévrose  tout  à  fait  semblable  à  celle  du 
muscle  sus-épineux. 

Ses  insertions  ont  lieu  :  d'une  part,  1"  aux  deux  tiers  in- 
ternes de  la  fosse  sous-épineuse  ;  2^"  à  une  aponévrose  très-forte 
qui  sépare  ce  muscle  du  petit  rond  et  de  la  longue  portion  du 
triceps;  3°  par  quelques  fibres  à  l'aponévrose  sous-épineuse; 

D'autre  part,  à  la  facette  moyenne  du  grand  trochanter 
humerai,  au-dessous  de  l'insertion  du  muscle  sus-épineux. 

Les  insertions  dans  la  fosse  sous-épineuse  se  font,  1°  direc- 
tement par  les  fibres  charnues  ;  2°  par  des  lames  aponévro- 
liques  insérées  le  long  des  crêtes  de  cette  fosse.  Nées  de  celle 
manière  les  libres  charnues  se  portent  :  les  supérieures  hori- 
zontalement, les  suivantes  obliquement,  les  inférieures  pres- 
que verticalement  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors;  elles  j 
constituent  un  corps  charnu,  triangulaire,  épais,  qui  va  se 
rendre  à  la  face  antérieure  et  aux  bords  d'un  tendon  aplatil 
qui  glisse  comme  sur  une  poulie  de  renvoi  sur  le  bord  humerai] 
concave  de  l'épine  scapulaire,  et  va  s'insérer  à  l'humériiî 
{grand  sous-scapulo^trochantérien,  Ciiauss.). 

Rapports.  Recouvert  par  le  deltoïde,  le  trapèze,  le  gran( 
dorsal  et  la  peau,  le  sous-épineux  recouvre  la  fosse  sous-épij 
neuse  dont  il  est  séparé  en  dehors  par  les  nerfs  et  vaisseam 
scapulaires  supérieurs;  il  recouvre  encore  la  capsule  de  l'artij 

(1;  C'est  à  tort  que  dans  les  feuilles  précédentes  nous  avons  écrit  Duchcsnel 
nous  avons  toujours  voulu  parler  de  M,  Diichmne^  de  Boulogne. 


SOUS-EPINEUX. —  PETIT    ROND.  20D 

culaiion  du  bras  ;  son  bord  inférieur  ou  externe  répond  au  mus- 
cle petit  rond,  dont  il  est  séparé  par  une  lame  aponévrolique. 
Aponévrose   sous-épineuse.   Lame   fibreuse ,   également         Aponévrose 

sous-épineuse. 

épaisse  et  résistante,  s'insérant  à  tout  le  pourtour  de  la  fosse 
sous-épineuse  ,  complétant  la  gaîne  ostéo-fibreuse  du  muscle 
sous-épineux,  se  continuant  en  dehors  avec  l'aponévrose  bra- 
chiale: elle  envoie  de  sa  face  antérieure  :  1°  une  cloison  épaisse 
qui  sépare  les  insertions  scapulaires  du  grand  rond  de  celles 
du  petit  rond  ;  T  des  cloisons  moins  épaisses  entre  le  muscle 
petit  rond  et  le  sous-épineux,  et  entre  diverses  portions  du 
muscle  sous-épineux. 
Action.  Ce  muscle  imprime  à  l'humérus  un  mouvement  de      Rotation  en 

deliors. 

rotation  en  dehors  en  même  temps  qu  il  le  porte  un  peu  en 
arrière.  Quand  le  bras  est  élevé,  il  concourt  à  le  maintenir 
dans  cet  état  d  élévation,  et  à  le  porter  en  arrière.  Un  usage 
important  de  ce  muscle  est  de  soutenir  la  tête  de  l'humérus, 
de  s'opposer  à  son  déplacement  en  arrière ,  et  de  protéfirer  la         n  protège 

*  ^  '  7  1-0  l'articulation. 

partie  postérieure  de  1  articulation  scapulo-humérale. 

Petit  rond. 

Le  petit  rond  mérite  à  peine  d'être  distingué  du  précédent        ce  muscle 

;  ,..,,,  /.       1       /  ,  semble  n'être  au- 

avec  lequel  il  a  ele  longtemps  confondu  (musculus  vécu-  tre  chose  qu'un 

.  .17  o    •       N  faisceau  du  mus- 

liarts  a  nenitne  adnuc  annotatus,  Spigel),  et  avec  lequel  cie  sous-épi- 
je  l'avais  réuni  moi-même  dans  la  première  édition  de  cet 
ouvrage.  La  distinction  n'est  établie  que  par  une  lamelle 
aponévrolique  et  par  une  ligne  celluleuse  plus  ou  moins  pro- 
noncée qui  les  sépare  l'un  de  l'autre,  surtout  au  niveau  de  la 
tête  humérale. 

Il  naît ,  1°  de  la  fosse  sous-épineuse  le  long  du  bord  externe  insertions  dans 
de  cette  fosse  au-dessus  du  grand  rond  ;  T  de  lames  aponé-  épineu'se. 
vrotiques  qui  le  séparent  de  ce  dernier  muscle  et  du  sous-épi- 
neux ;  3°  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  fibres  charnues  infé- 
rieures naître  de  la  face  postérieure  du  tendon  du  triceps. 
Nées  de  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  consli- 
luent  un  faisceau  épais  qu'on  pourrait  considérer  comme  le 
faisceau  le  plus  externe  du  muscle  sous-épineux,  faisceau     DirecUon, 
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Insertion   hU' 
mérale. 


Figure. 
Situation. 


arrondi  (/^re*  tnmor^  Albinus,  Sœmmering),  quiseporle  en 
haut  et  en  dehors,  s'applique  contre  la  partie  inférieure  de 
la  capsule  fibreuse  de  l'articulation  scapulo-humérale,  et  va 
s'insérer  par  des  fibres  aponévrotiques  à  la  partie  inférieure 
du  grand  irochanter  de  l'humérus  qu'elle  déborde  en  bas. 
Celte  insertion  se  fait  suivant  une  ligne  verticale  {plus  petit 
sHs-scapulo-trochitérien^  Chauss.).  Mêmes  rapports  et  mê- 
mes usages  que  le  précédent. 

Sous-scapulairc. 

Préparation.  Détacher  du  tronc  l'exlrcmité  supérieure  tout  enlière, 
y  compris  l'épaule  ;  débarrasser  la  surface  interne  du  sous-scapulaire 
qui  est  alors  à  découvert,  du  tissu  cellulaire,  des  ganglions  lymphatiques, 
du  plexus  brachial,  des  vaisseaux  axillaires,  et  du  grand  dentelé.  Une 
aponévrose  mince  qui  le  recouvre  doit  être  disséquée  avec  précaution. 

Le  80us-8capulaire  {imînersus  sivè  suh-scapularis , 
Riolan)  est  un  muscle  épais,  triangulaire, remplissant  la  tota- 
liié  de  la  fosse  sous-scapulaire  qu'il  déborde  même  du  côté  de 
l'aisselle;  il  répond  à  lui  seul  aux  muscles  sus-épineux,  sous- 
épineux  et  petit  rond,  qui  forment  la  région  scapulaire  posté- 
rieure. Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dos  lames  fibreuses  qui 
le  divisent  en  trois  portions  correspondant  à  ces  trois  muscles. 
Insertions.  Ses  fibres  naissent  :  1"  des  deux  tiers  internes 
de  la  fosse  sous-scapulaire,  par  des  lames  aponévrotiques 
qui  s'insèrent  aux  crêtes  obliques  que  nous  avons  indiquées 
dans  cette  fosse  ;  2°  de  la  lèvre  antérieure  du  bord  axillaire 
de  l'omoplate  par  une  aponévrose  qui  sépare  ce  muscle  du 
grand  rond  et  de  la  longue  portion  du  triceps  brachial.  Assez 
souvent  les  fibres  les  plus  inférieures  du  sous-scapulaire  nais- 
sent de  la  face  antérieure  de  cette  longue  portion,  de  même 
que  nous  avons  vu  les  fibres  inférieures  du  petit  rond  naître 
de  la  face  postérieure  de  cette  même  portion  du  muscle  tri- 
Direction  des  cops.  De  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se  por- 

fibres  charnues. 

lent  toutes  en  dehors,  les  supérieures  horizontalement,  les 
inférieures  obliquement,  se  rapprochant  d'autant  plus  de  la 
direction  verticale,  qu'elles  sont  plus  inférieures.  Il  résulte 
de  cette  direction  convergente  un  muscle  de  plus  en  plus 


Insertions  sca« 
pulaires. 
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étroit  et  de  plus  en  plus  épais,  dont  les  fibres  viennent  se 
rendre  aux  deux  faces  et  aux  bords  d'un  tendon  qui  s'implante 
à  toute  la  surface  du  pelil  trochanter  de  l'humérus  (sous- 
scapulo  trochinien,  Chauss.)-  Quelques  fibres  musculaires 
s'insèrent  au-dessous  de  ce  petit  trochanter.  J'ai  vu  les  fibres     inseiUonsiiu- 

,  .         mérales. 

inférieures  du  sous-scapulaire  s  insérer  dans  une  certaine 
étendue  au  prolongement  fibreux  qui  complète  en  arrière  la 
gouttière  bicipitale. 
Rapports.  La  face  postérieure  de  ce  muscle  tapisse  la  fosse     Rapports  de  la 

'  '  '  face  postérieure. 

sous-scapulaire  qu'il  remplit  entièrement,  et  dont  il  est  séparé 
dans  son  tiers  externe  par  du  tissu  cellulaire,  les  vaisseaux 
et  nerfs  sous-scapulaires;  plus  en  dehors,  son  tendon  recouvre 
la  partie  antérieure  de  la  capsule  fibreuse  scapulo-humérale, 
avec  laquelle  il  s'identifie  à  son  insertion  humérale.  Sa  face        De  la  face 

antérieure. 

antérieure  répond  au  grand  dentelé  dont  elle  est  séparée 
par  l'aponévrose  sous-scapulaire  et  par  un  tissu  cellulaire 
irès-làche;  elle  répond  encore  aux  vaisseaux  et  nerfs  axil- 
laires  et  aux  muscles  curaco-brachial  et  deltoïde.  Le  hord 
supérieur  de  son  tendon  siisse  dans  la  oroutiière  de  l'apo-        Du   tendon 

'  o  o  r        huméial. 

physe  coracoïde,  qui  lui  sert  de  poulie  de  renvoi,  et  qui  forme 
avec  le  muscle  coraco-brachial  et  la  courte  portion  du  biceps 
une  espèce  d'anneau  moitié  osseux,  moitié  musculeux,  dans 
lequel  ce  tendon  est  maintenu.  On  rencontre  entre  le  tendon 
du  sous-scapulaire  et  l'apophyse  coracoïde  une  capsule  syno-     capsule  syno- 
viale qui  quelquefois  s'étend  jusque  sur  les  tendons  du  biceps  dîenne.  ^ 
et  du  coraco-brachial,  et  qui  communique  constamment  avec 
la  capsule  de  l'aniculaiion  scapulo-humérale.  {Foyez  tome  ï. 
Articulation  scapulo-humérale .^ 
Celte  svnoviale  ,  que  j'ai  dit  être  constante  et  qui  est  une    cette  synoviale 

^  est  une  émana- 

émanaiion  de  la  capsule  synoviale  articulaire,  était  nécessitée  ^'^n  de  la  syno- 
viale articulaire, 
par  les  frotiemeuts  considérables  que  subit  le  tendon  du  sous- 
scapulaire  contre  la  base  de  l'apophyse  coracoïde.  Chez  un 
sujet  adulte  (femme),  le  tendon  du  muscle  sous-scapulaire 
était  ossifié  dans  ses  couches  les  plus  antérieures. 

Aponévrose  sous-scapulaire.  C'est  une  lame  aponévro-         Aponévros» 

sous-scapulaire. 

tique  tres-tenue  qui  complète  la  gaine  du  muscle  soussca- 
11.  17 


Rotalcur    en 
dedans. 
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pulairc,  auquel  elle  fournil  quelques  inscrlions.  Cello  lame 
s'allaclic  à  loulle  pouriour  de  la  fosse  sous-scapulaire. 

Action.  Le  muscle  sous-scapulaire  est  essenliellemenl  ro- 
laieur  en  dedans  ;  la  preuve,  c'est  la  tension  qu'acquiert  ce 
muscle  dans  la  roiaiiou  en  dehors,  et  le  relâchement  porte 
jusqu'au  plissement  qu'il  présente  dans  la  rotation  en  dedans. 
Le  mouvement  de  rotation  est  beaucoup  plus  prononcé  que 
ne  semblerait  l'indiquer  le  peu  de  longueur  du  col  de  l'hu- 
Kmowicnu  Ml   uiérus,  cc  qui  tient  à  ce  que  ce  muscle  s'enroule  autour  de  la 

du    muscle    ;iii-       ,         ,     ,,         r>  .  i  i  .  .      «        ^ 

loin  df-  la  i.^ic  icle  de  1  os.  Sous  le  rapport  du  sens  dans  lequel  s  exécute  la 

humerai*'.  .  >     »  ,  ,    ,  ,     x 

rulalion,  il  est  donc  le  congénère  du  grand  dorsal.  Lorsque 
Le  sons-sca-  l'iiumérus  cst  élcvé,  le  sous-scapulaire  tend  à  l'abaisser.  De 

pulairc    est     un  , 

muscle   ailicu-  plus,  Ic  sous-scapulairc,  de  même  que  les  sus-epineux,  sous- 

laire. 

(îpineux  et  petit  rond,  est  essentiellement  un  muscle  articu- 
laire qui  s'identifie  quelquefois  entièrement  avec  la  partie  an- 
térieure de  la  capsule  (ibrcuse,  et  qui,  dans  tous  les  cas, 
oppose  une  résistance  active  .à  son  déplacement  en  avant  : 
aussi  ce  muscle  est-il  toujours  déchiré  dans  la  luxation  dans 
ce  sens. 

MUSCLES  DU  BRAS. 
On  les  divise       Ou  divisc  Ics  musclcs  du  bras  en  muscles  de  la  région 

en  deux  régions.  ,  '      ,      •  i         ■  •    . 

anlcvîcure  :  ce  sont  le  biceps  humerai ,  le  coraco-brachial 
et  le  brachial  antérieur,  et  en  muscles  de  la  région  posté- 
rieure que  constitue  le  seul  muscle  triceps. 

RÉGION  BRACHIALE  ANTERIEURE. 

Biceps  humerai. 

Préparation.  Faites  à  la  peau  une  incision  verticale  étendue  du 
milieu  de  la  clavicule  au  milieu  du  pli  du  bras;  disséquez  les  deux 
lambeaux,  divisez  longitudinalement  l'aponévrose  brachiale  qu'unit  au 
biceps  un  tissu  cellulaire  très-làche.  Respectez  les  vaisseaux  el  les  nerfs 
qui  longent  le  bord  interne  de  ce  muscle.  Découvrez  la  partie  supé- 
rieure du  même  muscle,  en  renversant  de  dedans  en  dehors  le  grand 
pectoral  et  le  deltoïde ,  divisés  à  leurs  insertions  claviculaires.  Pour 
voir  la  longue  portion  du  biceps  dans  toute  son  étendue ,  ouvrez  en 
'•  haut  U  capsule  fibreuse  de  l'articulation  scapulo-humérale,  Pour  étu- 
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flier  l'insertion  inférieure  on  radiale  du  biceps,  vous  flécliirez  l'avanl- 
bras  à  angle  droit  sur  le  bras,  et  vous  le  porterez  dans  une  forle  supi- 
nation; ou  bien  encore ,  attendez  que  vous  ayez  disséqué  les  muscles 
de  la  région  antérieure  de  l'avant-bras. 

Le  biceps  humerai  est  un  muscle  long  qui  forme  la  cou-     situation. 
che  superficielle  de  la  région  antérieure  du  bras,  il  est  divisé     Figure, 
supérieurement  en  deux  portions,  l'une  courte,  l'autre  lon- 
gue (1),  d'où  lui  est  venu  son  nom. 

Insertions.  Il  s'insère ,  d'une  part,  supérieurement,  1"  par 
sa  courte  portion  au  sommet  de  l'apophyse  coracoïde  ;  2°  par 
sa  longue  portion,  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  cavité  glé- 
noïde. 

D'une  autre  part,  à  la  tubérosité  bicipitale  du  radius  (co- 
raco-radial,  Winslow;  scapulo-radial,  Chdmss.',  scapulo- 
coraco-radial,  Dumas). 

L'insertion  de  la  courte  portion  ou  portion  coracoïdienne     insertion  cora- 

o  .  .  ,  ,     .        ,      ,      .  .    ,    .  coïdienne. 

se  fait,  par  un  tendon  aplati  tres-epais,  qui  lui  est  commun 
avec  le  coraco-brachial,  s'épanouit  au-devant  de  cette  courte 
portion  en  une  aponévrose,  de  laquelle  se  détache  une  cloison 
aponévrotique  qui  sépare  le  biceps  du  coraco-brachial. 

La  longue  portion  ou  portion  g  lénoïdienne,  portion  ré-      insertion  sus- 

/i  »   7  •  AT  ,1  .,,,..,  ,         glénoïdienne. 

flechte,  naît  du  sommet  de  la  cavité  glenoide  par  un  tendon 
qui  semble  la  continuation  du  bourrelet  glénoidien  :  ce  tendon 
pénètre  immédiatement  dans  Tintérieur  de  l'articulation,  con- 
tourne la  tête  de  l'humérus,  sur  laquelle  il  se  réfléchit,  ga- 
gne la  gouttière  bicipitale  qui  lui  est  destinée,  est  maintenu 

(1)  II  n'est  pas  rare  de  voir  le  biceps  trifide  supérieurement.  Le  chef  surnu- 
méraire est  interne,  et  naît  du  bord  interne  de  l'humérus,  au-dessous  du  coraco- 
brachial,  qu'on  pourrait  regarder  comme  la  continuation  de  ce  faisceau,  car  il 
a  le  même  volume  et  la  même  direction.  Cette  portion  surnuméraire  se  rend  au 
Lord  interne  et  à  la  face  postérieure  du  tendon  inférieur  du  biceps.  J'ai  noie 
deux  fois  la  même  disposition.  Dans  un  troisième  cas,  la  troisième  portion  du 
biceps  était  aussi  considérable  que  chacune  des  deux  autres.  Cette  troisième 
portion  m'a  paru  formée  aux  dépens  de  la  partie  la  plus  supérieure  et  la  plus  in- 
terne des  faisceaux  du  muscle  brachial  antérieur  ;  elle  était  donc  située  derrière 
les  deux  portions  normales,  et  se  rendait  eu  presque  totalité  à  l'expansion  apo- 
névrotique si  considérable  que  le  biceps  envoie  à  l'aponévrose  antibracliiale. 

17. 
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r.<?ce|)iioii  (hi  dii"s  celle  gouiiière  par  une  espèce  de  ponl  ou  do  canal  fi- 

Sdànsfà'^roi"  breux,  la  parcourt  dans  toute  son  étendue ,  pour  s'épanouir 

iis^e  bicip.taic.     ^.^  former  un  cône  aponévrotique  ouvert  en  arrière,  dans  Tin- 

lérieur  duquel  naissent  les  fibres  charnues.  Celles-ci  consli- 

uient  un  corps  de  muscle  arrondi,  qui,  parvenu  à  la  partie 

K<^uuioii  des   moyenne  du  bras,  s'accole  au  corps  charnu,  également  arrondi 

deux    cln'f>    (!ii  ...  .  .... 

ijirtps.  et  plus  ou  moins  volumineux  de  la  courte  portion,  puis  s  iden- 

tifie entièrement  avec  lui.  Il  en  résullc  un  muscle  unique,  très- 
iMreciion.  épais,  aplati  d'avant  en  arrière,  verlicalemenl  dirigé  comme 
les  deux  faisceaux  d'origine,  dont  les  fibres  se  rendent  aux 
deux  faces  et  aux  bords  d'une  aponévrose  de  terminaison  qui 
va  se  rétrécissant  et  s'épaississanl,el  qu'abandonnent  les  fibres 
charnues,  au  niveau  de  rexirémilé  inférieure  de  l'humérus,  un 
Torsion  du  pcu  pluiôt  cu  dchoi's  qu'cn  dcdaus.  Libre  alors,  cette  aponé- 
vrose  devient  un  tendon  aplati  qui  seulonce  d  avant  en  ar- 
rière et  de  haut  en  bas,  dans  l'espace  triangulaire  qu'inler- 
ceptent  au  pli  du  coude  le  grand  supinateur  et  le  rond  prona- 
icur,  se  plisse  sur  lui-même  et  se  contourne  de  telle  façon 
(|uesa  face  antérieure  devient  postérieure,  que  son  bord  iu- 
lerne  devient  antérieur,  que  son  bord  externe  devient  d'abord 
postérieur,  puis  supérieur:  plissement  et  lorsion  infiniment 
propres  à  s'opposer  au  déplacement  du  muscle  qui  se  bride 
ainsi  lui-même,  l.e  tendon  de  terminaison,  après  avoir  en- 
voyé de  sa  face  antérieure  et  de  son  bord  exteine,  une  large 
Expansion  expausiou  apouévrotiquc,  origine  principale  de  l'aponévrose 

apon  \i         .     rj,^,j_)jp.^çj^jjj|ç^  (.g  tendon,  dis-je,  glisse  d'abord  sur  la  tubé- 

rosilé  bicipitale  du  radius,  dont  le  sépare  une  synoviale. 

Insertion   la-  pour  s'iusércr  à  la  partie  la  plus  postérieure  de  celle  lubéro- 

diale.  .    , 

Site. 
Rapports  dans       Bapports.  Lcs  dcux  portious  du  biceps  sont,  dans  leur 

le  cieuv  d(î  l'ais-      .  ,    .  i  n-       •  i  i     u    • 

selle.  tiers  supei  leur,  contenues  dans  1  épaisseur  du  creux  de  1  ais- 

selle, en  même  temps  que  le  coraco-brachial ,  les  vaisseaux 
et  nerfs  axillaiies,  enlre  le  grand  pecloral  et  le  deltoïde,  qui 
.  soni  en  avant,  le  grand  dorsal  et  le  grand  rond,  qui  sont  en 
arrière.  Là,  le  biceps  répond  par  sa  courte  portion  au  coraco- 
brachial,  qui  est  en  dedans,  et  au  sous-scapulaire,  qui  est  en 
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arrière,  el  qui  le  sépare  de  rarticulatiou  scapulo-bumérale  : 
une  synoviale  est  inlerposëe  à  ce  dernier  muscle  el  au  bi- 
ps. Par  le  tendon  de  sa  longue  portion ,  le  biceps  est 
niigu  à  la  lèle  de  l'humérus,  et  enveloppé  par  la  synoviale 
(Je  l'ariiculalion  scapulo-humérale,  qui  l'accompagne  jus- 
que dans  la  coulisse  bicipiiale,  où  elle  se  prolonge  plus  ou 
moins.  Au-dessous  du  creux  de  l'aisselle,  le  biceps  répond  :      Rapports  au- 

,  ,  ,,  .  ,  dessous  du  creux 

en  avant  a  la  peau,  dont  il  est  sépare  par  I  aponévrose  bra-  de  l'aisseiie. 
cbiale,  au  travers  de  laquelle  il  se  dessine  parfaitement;  en 
arrière,  au  nerf  musculo-cutané,  aux  muscles  coraco-bra- 
chial  el  brachial  antérieur;  eii  dedans,  à  l'artère,  aux  veines 
brachiales  et  au  nerf  médian,  lesquels  longent  son  bord  in- 
terne, par  la  saillie  duquel  ils  sont  protégés.  Le  lendon  de 
i(  rminaison  est  embrassé  à  son  insertion  par  le  court  supina- 
leur;  une  synoviale  le  sépare  du  tendon  du  brachial  anté- 
rieur. J'appelle  toute  l'atteniion  sur  les  rapports  du  biceps 
avec  l'artère  brachiale  ;  aussi  ai-je  coutume  de  donner  à  ce 
muscle,  sous  le  rapport  de  l'anaiomie  chirurgicale,  le  nom  de 
muxcle  satellite  de  l  artère  brachiale.  Il  est  bon  de  remar-      Rapports  avec 

11  1  •         1     1  •  1  1       l'ar^'ie         bra- 

quer qUC  la  longue  et  la  courte  portion  du  biceps  changent  de  chiaie. 

position  l'une  par  rapport  à  l'autre,  suivant  que  l'humérus  est 

dans  la  rotation  en  dedans  ou  dans  la  rotation  en  dehors. 

Dans  le  premier  mouvement,  la  longue  portion  se  place  der- 

I  iere  la  courte,  et  même  lui  devient  interne  eu  la  croisant  en 

sautoir  :  dans  la  rotation  en  dehors,  l'intervalle  qui  sépare  ces 

deux  portions  parallèles  augmente  considérablement. 

Jction.  Le  biceps  fléchit  l'avant-bras  sur  le  bras  {primas      Action. 

flectentiiim  cuhitum,  Vésale)  ;  il  est  en  même  temps  un  des 

]jriucipaux  supinateurs,  ainsi  que  l'a,  le  premier,  démoii- 

ué  Winslow.  Ce  dernier  efl'et  est  le  résultat  de  l'insertion  de 

<  e  muscle  à  la  partie  postérieure  de  la  tubérosiié   bicipiiale 

du  radius.  Comrne  supinateur,  le  ïnoment  du  musrlf  bi- 

(  eps  est  dans  une  pronation  de  lavant-bras  aussi  forcée  que" 

l'ossiblc;  alors  le  lendon  du  biceps  est  enroulé  autour  du 

radius ,  el  le  premier  efl'et  de  sa  contraction  est  d'imprimer 

un  mouvement  de  rotation  en  sens  inverse  du  radius  sur  lui- 
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même  jusqu'à  ce  que  l'avanl-bras  soil  en  pleine  supinaiion. 
Cet  effet  se  produit,  que  l'avant-bras  soit  étendu  ou  qu'il  soit 
fléchi  sur  le  bras,  et  ce  n'est  que  lorsque  l'action  supiuatrice 
du  biceps  est  épuisée,  que  son  action  comme  fléchisseur  com- 
Éicndui;  cl  nicnce.  On  ne  se  fait  pas  généralement  une  idée  exacte  de  la 

éncrgifMhi  mou-  •...'.   j     ,»  -  •  ,  ..         ,       » 

vniient  do  siipi-  rapidité  et  de  1  énergie  avec  lesquelles  s  opère  ce  mouvement, 

nalion      produit  .  ,.    ,  ,  .  „  ..     i      tit     i^       . 

iw  lo  biceps.  rapidité  et  énergie  que  1  appareil  de  M.  Duchenne  met  dans 
tout  leur  jour  :  aussi  est-ce  pour  favoriser  le  mouvement  de 
rotation  et  nullement  le  mouvement  de  flexion  qu'exisle  la 
capsule  synoviale  intermédiaire  au  tendon  et  à  la  lubcrosité 
dite  bicipitale,  et  que  la  tubérosité  bicipitale  est  incrustée  de 
cartilage  dans  presque  loute  son  étendue.  Comme  fléchisseur, 
Moment  de   le  moment  de  la  puissance  du  biceps  est  dans  la  demi-flexion 

la  puissance  du     ,     ,,  .  ,  .  .  i.      ,    .  ,      . 

muscle.  de  l  avant-bras  ;  alors  son  insertion,  perpendiculaire  au  levier 

qu'il  doit  mouvoir,  contre-balance  le  désavantage  de  celte 

insertion  au  voisinage  du  point  d'appui.  La  longueur  de  ses 

fibres  explique  l'étendue  du  mouvement  de  flexion.  Par  ses  in- 

Aciion  du  bi-  scrtious  scapulaircs,  le  biceps  agit  sur  le  bras,  soit  consécuti- 

ceps  sur  le  bras.  >   ,     «      .         ,     »,  ,  .          ... 

vement  a  la  flexion  de  1  avant-bras,  soit  primitivement  quand 
l'avant-bras  est  étendu  ;  par  ses  deux  portions  à  la  fois,  il  porte 
le  bras  en  avant,  et  par  conséquent  il  est  congénère  des  fibres 
antérieures  du  deltoïde  et  du  coraco-brachial.  Les  deux  por- 
tions concourent  à  la  solidité  de  l'articulation  scapulo-humé- 
rale.  La  longue  portion  forme  une  sorte  de  voûte  fibreuse  qui 
soutient  la  tête  humérale  et  l'empêche  d'abandonner  la  cavité 
Il  concourt  à  glénoïdc.  La  courte  portion,  jointe  au  coraco-brachial,  fait 
i^itioilafieii.*^  suite  à  l'espèce  de  crochet  formé  par  l'apophyse  coracoïde,  et 
protège  la  partie  antérieure  et  interne  de  l'articulation. 

La  capsule  synoviale  du  tendon  inférieur  du  biceps  est 
pourvue  de  granulations  rougeâires  et  denses  indiquées  par 
Haller. 
Son  action       Lorsquo  l'avant-bras  est  fixé,  par  exemple  dans  l'action  de 

lorsque  l'avant-  -.  ii.  iv  i»  .i.  u 

bras  est  fixé.       gTimpcr,  le  biccps  porte  le  bras  sur  1  avant- bras,  et  lomo- 
plate  sur  le  bras. 
11  est  tenseur       Enfin  le  biccps  cst  tcnscuF  de  l'aponévrose  antibrachiale,  à 

de   l'aponévrose    ,  ,.  .  .       r..  .    .         • 

antibrachiaie.      laquelle  so  terminent  assez  souvent  les  fibres  musculaires  les 
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plus  internes  de  ce  muscle.  Le  biceps  et  le  court  supinateur 
sont  les  vrais  supinateurs  de  l'avant-bras.  Nous  verrons  dans 
un  instant  que  le  muscle  dit  long  supinateur  n'est  nullement 
supinateur. 

Brachial  antérieur. 

Préparation.  Coupez  en  travers  le  muscle  biceps  au  niveau  de  l'in- 
sertion humérale  du  deltoïde,  et  renversez  sur  l'avant-bras  sa  partie 
inférieure. 

Situé  derrière  le  muscle  précédent,  épais,  prismatique  et 
quadrangulaire,  îe  brachial  antérieur  s'insère  :  d'une  part,  insenions  nus. 
V  à  l'humérus,  au-dessous  de  l'empreinte  deltoïdienne  qu'il 
embrasse  par  une  bifurcation  très-prononcée  ;  et  comme  l'in- 
sertion deltoïdienne  est  très-variable  pour  la  hauteur,  il  en 
résulte  que  l'insertion  du  brachial  antérieur  suit  les  mêmes 
variations;  2°  aux  faces  interne  et  externe,  et  aux  bords  anté- 
rieur, interne  et  externe  du  même  os  ;  3°  aux  aponévroses 
intermusculaires  externe  et  interne. 

D'une  autre  part,  il  s'attache  au  cubitus,  à  la  face  infé-  insertions 

.  ,  ,  .. ,        r  '    .       .    ^         mobiles. 

rieiire  de  son  apophyse  coronoide,  a  une  empreinte  tres- 
rugueuse  qu'on  y  remarque  (Jiutnéro-cuhital^  Chaussier). 
Les  insertions  humérales  se  font  directement  par  les  libres  insertions 

1  ,  1.  1     ,  ^     .     '      ,  humorales. 

charnues,  lesquelles  sont  de  longueur  tres-inegale,  et  se  por- 
tent dans  diverses  directions  :  les  moyennes  verticalement  en  Direction. 
bas,  les  externes  et  les  internes  un  peu  obliquement,  les  pre- 
mières en  dedans,  les  secondes  en  dehors  :  elles  vont  toutes 
se  terminer  à  la  face  postérieure  d'une  lame  aponévrotique, 
large  et  ténue  en  haut,  épaisse  en  bas,  surtout  en  dehors,  qui 
se  recourbe  dans  ce  dernier  sens  pour  embrasser  le  bord 
externe  du  muscle,  et  constituer  une  lame  aponévrotique  pro- 
fonde. 11  suit  de  là  que  les  fibres  charnues  sont  reçues  dans  insertion  cubi- 
un  demi-cône  aponévrotique  ouvert  en  dedans,  lequel  con- 
centre ses  fibres  et  vient  s'insérer,  suivant  une  ligne  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  au-dessous  de  l'apo- 
physe coronoïde  du  cubitus. 

Rapports .  La  face  antérieure  du  brachial  antérieur  répond     iiapporiii. 
au  biceps,  au  nerf  musculo-culané,  à  l'aponévrose  brachiale, 
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à  l'iiilère  brachiale,  aux  veines  du  même  nom  et  au  nerf  mé- 
dian ;  la  face  interne  répond  au  rond  pionaleur  :  l'aponévrose 
inicr-musculaire  interne  seule  sépare  celle  face  du  neii"  cu- 
bital et  du  triceps  brachial;  la  face  externe  est  en  rapport 
avec  le  long  supinatenr  et  le  premier  radial  externe,  qui  sont 
l'eçus  dans  une  espèce  de  goutiière  qu'elle  présente.  Le  nerf 
ladial  établit  la  limite  entre  ces  deux  muscles  et  le  brachial 
antérieur.  La  face  postérieure  embiasse  les  faces  interne  et 
exiernc  de  l'humérus,  qui  lui  fournissent  des  insertions;  elle 
embrasse  en  bas  la  partie  antérieure  de  l'articulation  qu'elle 
protège  eiricacement,  et  même  s'insère  par  un  certain  nombie 
de  fibres  chai-nues  au  ligament  antérieur  de  celle  articulation. 

Action.  ylction.  Le  brachial  antérieur  est  lléchisseur  de  l'avant- 

bras  sur  le  bras,  et  réciproquement  du  bras  sur  l'avant-bras 
Çsecu?i(/u,s  scu  cuhiiu)n  jlcctentiani  posterior,  Yésale).  Le 

Momeni  de  sa  tnoment  de  sa  puissance  est  dans  la  demi-flexion,  comme 
pour  le  biceps.  Il  est  bon  de  remarquer  que  ce  muscle  a  sui- 
l'avant-bras  une  action  beaucoup  plus  précise  que  le  biceps, 
car  il  ne  s'insère  qu'à  l'humérus;  et,  qu'en  outre  il  appartient 
bien  plus  imm(''diaiemenl  à  l'arliculalion  du  coude  que  son 
congénère,  j'ai  déjà  dit  qu'on  pouvait  le  considérer  comme  le 
ligament  anlérieur  aclif  de  celte  arliculation.  Il  borne  en  eflet 
Il  protège  par  sa  contraction  le  mouvement  d'extension  de  l'avani-bras, 

l'articulation.         *^ 

tellement  que  je  ne  puis  concevoir  de  luxation  en  arrière  de 
l'avantrbras,  sans  la  rupiure  de  ce  muscle.  Il  suit  de  l'inser- 
tion du  biceps  au  radius,  et  de  celle  du  brachial  antérieur  au 
cubitus,  que  les  muscles  fléchisseurs  de  l'avant-bras  se  parta- 
gent entre  les  deux  os  de  l'avant-bras,  de  même  que  ceux  de 
la  jambe  se  partagent  entre  le  tibia  et  le  péroné.  Ainsi  le  bra- 
chial antérieur,  en  se  contractant,  tend  à  porter  l'avant-bras 
en  dehors  en  même  temps  qu'il  le  fléchit,  tandis  que  le  biceps 
lend  à  le  porter  en  dedans.  Quand  ces  deux  muscles  se  con- 
tractent simultanément,  les  effets  opposés  se  détruisent,  et  la 
flexion  est  direcle. 
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Coraco-brachial. 

Préparation.  Sa  partie  supérieure  apparaît  aussitôt  que  le  deltoïde 
a  été  détaché;  sa  partiej  moyenne  est  située  entre  le  grand  pec- 
toral et  le  grand  dorsal  ;  sa  partie  inférieure  se  voit  au-dessous  de 
CCS  muscles,  sur  la  face  interne  de  l'humérus,  au  niveau  du  tendon 
du  delloïdc. 


Le  coraco-brachial  est  le  plus  petit  des  muscles  du  bras; 
il  est  situé  à  la  partie  interne  el  supérieure  du  bras,  confondu 
parla  plupart  des  anciens  anatoinisles  avec  la  courte  portion 
du  biceps  à  laquelle  il  est  en  effet  intimement  uni  dans  sa 
moitié  supérieure. 

Insertions.  11  s'insère,  d'une  part,  au  sommet  de  l'apo- 
physe coracoïde. 

D'une  autre  part,  à  la  face  et  au  bord  internes  de  l'humé- 
rns,vers  la  partie  moyenne  de  cet  os  (coraco-huméral , 
Chauss.). 

Son  insertion  coracoïdienne  a  lieu,  1°  entre  deux  lames 
aponévrotiques,  dont  la  plus  superficielle,  liès-mince,  lui  est 
commune  avec  la  courte  portion  du  biceps;  2**  à  la  cloison 
aponévrolique  qui  sépare  ces  deux  muscles.  Nées  d'une  ma- 
nière successive,  les  fibres  charnues  constituent  un  faisceau 
charnu  allongé,  mince,  aplati,  dont  le  volume  est  toujours  en 
raison  inverse  de  celui  de  la  courte  portion  du  biceps  ;  fais- 
ceau charnu  qui  se  porte  en  bas ,  en  arrière  et  un  peu  en 
dehors,  pour  venir  s'insérer  à  l'humérus,  entre  le  brachial 
aniéi'ieur  et  le  triceps  brachial.  Cette  insertion  humérale  se 
fait  par  un  tendon  aplati  qui  reçoit  successivement  par  ses 
bords  et  par  sa  face  externe  les  fibres  charnues  qui  raccom- 
pagnent jusqu'à  son  insertion  :  le  lieu  précis  de  celte  attache 
présente  les  mêmes  variétés  que  l'attache  inférieure  du  del~ 
loïde  :  d'où  le  peu  d'accord  des  auteurs  à  cet  égard.  Suivajit 
Winslow,  le  coraco-brachial  s'insère  à  la  partie  supérieure 
du  tiers  moyen  de  l'humérus;  suivant  Boyer ,  à  la  pariic 
moyenne  de  cet  os;  suivant  Bichat,  un  peu  au-dessus  de  la 
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panic  moyenne.  Je  l'ai  vu  s'insérer  à  la  réunion  [des  deux 
tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur. 

Rapporis.  Rapports.  Recouvert  par  le  deltoïde,  le  grand  pectoral  et 

le  biceps ,  le  coraco-bracliial  recouvre  le  sous-scapulaire,  le 
grand  dorsal  et  le  grand  rond.  Ses  rapports  avec  les  artères 
axillaire  et  brachiale,  les  nerfs  médian  et  musculo-cutané, 
sont  les  plus  importants;  il  les  recouvre  supérieurement,  puis 
il  répond  au  côté  externe  de  l'artère  brachiale  et  du  nerf  mé- 
dian, en  sorte  que  son  tendon  seul  sépare  Tarière  de  l'os.  Le 
nerf  musculo-cutané  le  traverse,  d'où  le  nom  de  muscle  per- 
foré de  Casserivs  qui  a  été  imposé  au  coraco-brachial  (1). 
Ce  muscle  est  en  outre  assez  souvent  traversé  par  une  des 
branches  d'origine  du  nerf  médian. 

AcUon.  Action  de  ce  muscle.  Il  porte  le  bras  en  avant  et  en 

dedans,  en  même  temps  qu'il  l'élève;  il  est  congénère  des 
fibres  antérieures  du  deltoïde  et  des  fibres  supérieures  du 
grand  pectoral.  Si  le  bras  est  fixé,  il  porte  le  moignon  de 
l'épaule  en  bas  ;  quand  le  bras  est  porté  en  arrière  et  tourné 
en  dedans,  il  le  ramène  en  avant,  en  même  temps  qu'il  lui 
imprime  un  mouvement  de  rotation  en  dehors  (2). 

RÉGION   BRACHIALE   POSTÉRIEURE. 

Triceps  brachial. 

Préparation.  11  suffit,  pour  le  mettre  à  découvert,  d'enlever  la  peau 
et  l'aponévrose  de  la  région  postérieure  do  bras ,  d'enlever  ou 
de  renverser  de  bas  en  haut  le  deltoïde ,  et  de  poursuivre  la  lon- 
gue portion  du  triceps  entre  le  petit  et  le  grand  rond ,  jusqu'au 


(1)  Nous  verrons,  dans  la  Ncvrologie,  que  ce  nerf  ne  traverse  pas  toujours  le 
muscle  coraco-brachial  ;  alors  il  naît  plus  bas  que  de  coutume  et  se  détache, 
non  du  plexus  brachial,  mais  du  nerf  médian. 

(2)  J'ai  rencontré  un  petit  coraco-brachial  surnuméraire  étendu  de  la  base  de 
l'apophyse  coracoïde  au-dessous  du  petit  trochanter  de  l'humérus,  immédiate- 
rneul  au-dessous  des  insertions  du  sous-scapulaire  ;  la  même  disposition  existait 
des  deux  côtés.  Ce  petit  muscle  décrivait  une  courbe  au-devant  du  sous-scapu- 
laire. Dans  un  cas,  cp  petit  coraco-brachial  surnuméraire  était  fortifié  par  un 
faisceau  assez  considérable,  né  de  la  face  inférieure  de  l'apophyse  coracoïde, 
se  portant  en  bas  et  s'insérant  derrière  le  muscle  grand  rond. 
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bord  axillaire  de  l'omoplate.  Pour  tendre  ce  muscle,  et,  par  con- 
séquent, pour  pouvoir  le  disséquer  avec  plus  de  facilité,  on  fléchit 
préalablement  l'avant-bras  sur  le  bras,  et  on  porte  l'humérus  dans 
l'abduction. 

Le  triceps   brachial,  Irès-volumineux ,  divisé  en  trois     sauifuicaiion 

..  ,   .  .  supérieure. 

portions  supérieurement ,  une  externe ,  une  interne ,  une 
moyenne  ou  longue,  forme  à  lui  seul  toute  la  région  posté- 
rieure du  bras  (extensor  cuhiti  magnus  iriplici  principio 
^latiiSj  Douglas). 
Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  supérieurement  :  1°  par     sa  nipie  inser- 

,  .  X    ,,  ,.,.(,'      ^*o"  supérieure. 

sa  portion  moyenne  ou  longue  portion,  a  1  extrémité  inté- 
rieure de  la  cavité  glcnoïde  de  l'omoplate  et  à  la  partie  voi- 
sine du  bord  axillaire  du  même  os,  dans  toute  l'étendue  d'une 
dépression  rugueuse  triangulaire  que  présente  ce  bord; 
2''  par  sa  portion  externe  ou  vaste  externe,  à  la  face  posté- 
rieure de  l'humérus,  à  toute  la  portion  de  celte  face  posté- 
rieure qui  est  au-dessus  de  la  gouttière  radiale,  au  bord 
externe  de  l'humérus,  et  à  l'aponévrose  inier- musculaire 
externe;  3°  par  sa  portion  interne  ou  vaste  interne  à  toute 
la  portion  de  la  face  postérieure  de  l'humérus ,  qui  est  au- 
dessous  de  la  gouttière  radiale,  au  bord  interne  de  l'humérus 
et  à  l'aponévrose  inter-musculaire  interne. 

Il  s'insère,  d'une  autre  part,  à  la  partie  postérieure  et    une  seule  inser- 

,   .  lion  inférieure. 

supérieure  de    l'olécrane    (^scapulo -  humer o-olécranien, 
Chauss.). 
A.  L'insertion  scapulaire  ou  sous-fflénoïdienne  de  la     insertion  sca- 

'  "  pulairc  sous-glé- 

poriion  moyenne  ou  longue  portion  (que  nous  verrons  être  noïdienne. 
l'analogue  du  droit  antérieur  de  la  cuisse)  (1)  se  fait  par  un 
tendon  qui  se  confond  avec  le  bourrelet  glénoïdien,  à  peu 
près  de  la  même  manière  que  le  tendon  de  la  longne  portion 
du  biceps. 
Ce  tendon  d'orisine,  aplati  d'avant  en  arrière,  se  dédouble     Tendon  dori- 

^        T     ^  gine. 

bientôt  en  deux  lames  aponévrotiques  réunies  par  leurs  bords 

(1)  Les  anciens  considéraient  celte  longue  portion  comme  un  muscle  particu- 
lier, cubilum  cxtendcnliuin  primus  (Vcsale),  longus  (Riolun,  Albinus),  ^/r/ic/ 
anconé  (Winslow). 


externes,  doiil  la  posléricurc  est  mince  et  couile,  et  dont 
raniérieurc  exiiémenieni  épaisse,  siirioni  à  son  bord  externe, 
se  prolonge  jnsqn'à  la  partie  iiioyenn(î  dn  muscle.  Il  snit  de 
là  (jne  la  tèie  de  riiumérns  est  bridée  en  bas  par  le  tendon  de 
la  longue  portion  dn  triceps,  de  la  même  manière  qn'elle  est 
bridée  en  hant  par  le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps. 
Torsion  (lu  Les  fibrcs  charnues  naissent  entre  ces  deux  aponévroses,  for- 

faibccau  cliarnii. 

ment  nn  faisceau  aplati  d'avant  en  arrière,  qui  se  contourne 
immédiatement  sur  lui-même,  de  telle  façon  que  sa  face  .'in- 
térieure devient  postérieure,  et  réciproquement.  Il  résulte  de 
cette  espèce  de  torsion  qne  l'aponévrose  la  plus  forte,  qui 
était  d'abord  antérieure,  se  trouve  occuper  la  face  postérieure 
du  muscle.  Nées  entre  ces  deux  aponévroses,  nées  surtout  de 
la  face  antérieure  et  des  bords  de  l'aponévrose  devenue  pos- 
térieure ,  les  fibres  charnues  se  portent  en  bas  et  un  peu  en 
avant, pour  s'insérer,  quelques-nnes  à  la  face  antérieure,  le 
Aponévrose  plus  grand  nombre  à  la  face  postérieure  d'une  aponévrose  de 

olOcranienne. 

terminaison  que  nous  verrons  se  continuer  par  son  bord 
externe  avec  l'aponévrose  de  terminaison  du  vaste  externe 
humerai  :  cette  aponévrose  terminale  de  la  longue  portion  se 
ramasse  bientôt  sui*  elle-même,  devient  extrêmement  épaisse, 
se  replie  en  demi-cône,  dans  l'intérieur  duquel  se  terminent 
les  libres  charnues ,  et  va  s'insérer  par  une  grosse  masse 
fibreuse  non  au  bec  ou  à  l'extrémité  de  l'olécrane,  mais  à  la 
partie  la  plus  postérieure  de  celle  apophyse,  en  dehors  de  la 
portion  inlerne  du  muscle  ti'iceps ,  en  s'unissant  intimement 
à  l'aponévrose  postérieure  du  vaste  externe  :  une  capsule  sy- 
noviale est  intermédiaire  à  ce  tendon  et  à  l'olécrane. 

Les  insertions  humérales  de  la  portion  externe  et  de  la 
portion  interne  du  triceps  se  partagent  pour  ainsi  dire  la  face 
postérieure  de  l'humérus,  auquel  la  longue  portion  est  com- 
plètement étrangère. 
Insertion  hn-       B.  Lcs  insertions  humérales  de  la  portion  externe  que 

niérale  du  vasie 

exieine.  nous  appellerons  par  analogie  vaste  externe  du  triceps 

brachial  {cubitum  extendentiuni  secundus ,  Vésale  ; 
anconé  externe,  Winslow),  ont  lieu,  partie  directement, 
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partie  par  des  faisceaux  aponévroiiques  :  elles  sont  bornées 
supérieurement  par  une  ligne  rugueuse  très-marquée  chez  les 
individus  vigoureux,  obliquement  étendue  dej  la  partie  infé- 
rieure de  la  tête  de  l'humérus  au  bord  externe  du  corps  de 
cet  os.  Les  fibres  charnues  se  portent  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans ,  se  confondent  en  partie  avec  la  portion 
interne  du  triceps,  et  viennent  se  rendre  en  presque  totalité, 
les  unes  à  la  face  antérieure  de  l'aponévrose  terminale  de  la 
longue  portion ,  les  autres  à  la  face  anlérieure  et  au  bord 
externe  d'une  aponévrose  très-large  et  très-forte  qui  règne 
par  conséquent  sur  la  face  postérieure  du  muscle.  Cette  der- 
nière aponévrose  s'unit  par  son  bord  interne  avec  l'aponé- 
vrose de  la  longue  portion,  se  plisse  et  reçoit  les  fibres  char- 
nues jusqu'à  son  insertion  à  l'olécrane.  Les  fibres  charnues 
les  plus  inférieures  du  vaste  externe  très-courtes  et  horizon- 
tales, semblent  continuées  par  le  muscle  anconé. 

C.  La  portion  interne  du  triceps  (iertius  cubitum  exten- 
dentium,  Y és3i\e]  anconé  iti terne,  WmsloyY)  et  que  nous 
désignerons  sous  le  nom  de  vaste  interne  du  triceps  bra- 
chial, pourrait  être  appelée  portioti  profonde  et  interne 
de  ce  muscle;  car,  de  même  que  le  vaste  interne  du  triceps 
fémoral ,  elle  est  recouverte  en  presque  totalité  par  les  deux 
portions  précédentes;  elle  est  également  la  plus  courte  et  la 
moins  volumineuse  (brevis ,  Riolan);  ses  insertions  humé- 
raies  ont  lieu  partie  directement ,  partie  par  des  faisceaux 
aponévrotiques.  De  là  ses  fibres  se  portent  suivant  diverses 
directions:  \°  les  unes,  externes,  marchent  en  bas  et  en 
dedans,  et  vont  se  rendre,  quelques-unes  à  la  face  antérieure 
de  l'aponévrose  du  vaste  externe  qui  les  cache,  mais  le  plus 
grand  nombre  directement  à  l'olécrane,  au-devant  de  Tinser- 
lion  des  autres  portions;  T  les  autres,  internes,  se  dirigent 
en  bas  et  en  dehors,  et  se  terminent,  quelques-unes  au  bord 
interne  et  à  la  face  antérieure  du  tendon  de  la  longue  por- 
tion, le  plus  grand  nombre  directement  à  l'olécrane,  en  dedans 
de  cette  longue  portion.  Les  fibres  internes  les  plus  inférieures 
sont  presque  horizontales.  Quelques-uns  des  faisceaux  les  plus 
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profonds  se  déiaclicnl  ordinaircmenl  du  corps  du  niiisclo  pour 
aller s'inscrcT  à  la  capsule  syuoviale  dt;  rarliculaiion  du  coude. 

Rnpporis  su-  Rapports.  Recouvert  dans  presque  toute  son  étendue  par 
raponëvrose  brachiale  qui  le  sépare  de  la  peau,  à  travers  la- 
quelle il  se  dessine  parlaiiement,  le  triceps  brachial  recouvre 
le  plan  postérieur  de  l'humérus,  la  partie  postérieure  de  l'ar- 

piofoiKis,  liculation  du  coude,  le  nerf  radial  et  l'artère  huméralo  pro- 
fonde; il  est  séparé  des  muscles  de  la  région  antérieure  du 
bras  par  les  aponévroses  iuler-musculaires  externe  et  interne. 

nippons  (le  la  Sa  longue  portion,  ou  portion  scapulaire,  est  en  rapport  avec 

lonmic  poilion.  o         r  i  i  1-7  rr 

le  deltoïde  et  le  petit  rond ,  qui  sont  en  arrière ,  et  les  sous- 
scapulaire,  grand  rond  et  grand  dorsal,  qui  sont  en  avant. 
Exienscur  de       yîction  de  cc  muêcle.  Le  triceps  étend  lavant-bras  sur  le 

rnvant-bias  sur  ' 

le  hras.  [)pas  ;  mais,  pour  que  la  longue  portion  agisse  efficacement,  il 

faut  que  l'omoplate  soit  fixée  par  d'auires  muscles.  La  puis- 
sauce  d'action  do  ce  muscle  est  bien  moindre  que  ne  l'indi- 
quent son  volume  et  la  multiplicité  de  ses  fibres,  vu  le  désa- 
vantage de  son  insertion  inférieure  à  côté  du  point  d'appui. 
Utilité  (le  Pin-   ^^  ^^^  ^*'^^  qu'ici  comme  au  triceps  fémoral,  la  nature  a,  autant 
liHÏ^pius'po'stJ-  que  possible,  contre-balancé  cet  inconvénient,  en  attachant 
crâne!  ^^  '  '^''^    ^^  musclc,  Hon  pas  au  bec  ou  au  sommet  de  l'olécrane,  mais 
à  la  partie  la  plus  postérieure  de  cette  éminence.  On  trouve 
même ,  avons-nous  dit ,  une  petite  synoviale  entre  ce  tendon 
et  la  partie  de  l'olécrane  à  laquelle  il  est  contigu.  Il  semble, 
Ce  muscle  n'a  au  premier  abord,  que  le  moment  de  l'action  de  ce  muscle 

pas  (le  moment. 

soit  dans  la  demi-flexion  ;  mais ,  avec  un  peu  d'attention ,  il 
sera  facile  de  voir  que,  de  même  que  le  triceps  fémoral ,  ce 
muscle  n'a  pas  de  moment,  à  proprement  parler;  que  l'olé- 
crane, qu'on  peut  considérer  comme  le  tendon  ossifié  de  ce 
muscle,  est  toujours  dans  les  mêmes  rapports  avec  le  cubitus, 
quelle  que  soit  l'attitude  de  Tavant-bras.  Aussi,  remarquez 
que  dans  la  demi-flexion  ce  muscle  n'a  pas,  à  beaucoup  près, 
autant  d'énergie  que  dans  l'extension,  parce  que,  dans  le 
premier  cas,  il  est  en  opposition  avec  les  muscles  fléchisseurs 
qui,  dans  cette  attitude,  s'insèrent  d'une  manière  extrême- 
ment favorable,  tandis  -que,  lorsque  l'avant-bras  forme  un 
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angle  obtus  avecle  bras,  le  muscle  exienseur  devient  prédo- 
minant. Au  reste,  la  prédominance  des  muscles  extenseurs         La  nexion 

prédomine     sur 

sur  les  fléchisseurs  est  ici  moins  marquée  qu'à  la  cuisse  :  et  à  rexicnsion    au 

^  ^  coude. 

supposer  que  les  extenseurs  1  emportent  en  force  intrinsèque, 
ils  le  cèdent  en  force  efiîcace,  attendu  que  l'insertion  des  flé- 
chisseurs se  fait  d'une  manière  plus  favorable,  tant  par  leur 
éloignement  du  point  d'appui  que  par  leur  direction  plus  voi- 
sine de  la  perpendiculaire.  Ainsi,  la  flexion  prédomine 
évidemment  à  l'articulation  du  coude,  tandis  qu'à  l'articula- 
tion du  genou,  c'est  l'extension.  Il  devait  en  être  ainsi  ;  car, 
aux  extrémités  supérieures,  la  flexion  du  coude  est  le  mou- 
vement de  l'ailraction ,  de  la  préhension  ;  tandis  qu'aux 
extrémités  inférieures,  l'extension  du  genou  est  le  mouvement 
de  la  station,  de  la  progression,  de  la  course  et  du  saut. 

La  théorie  admet  la  possibilité  de  la  rupture  de  lolécrane  à 
son  point  de  jonction  avec  l'apophyse  coronoide  dans  une  ex- 
tension brusque  de  l'avant-bras;  rupture  qui  répond  à  celle 
de  la  rotule  ou  de  son  ligament.  Par  sa  longue  portion,  le  tri- 
ceps brachial  devient  extenseur  de  l'articulation  scapulo-hu- 
mérale  ou  un  des  agents  du  mouvement  de  l'humérus  en  ar- 
rière ;  par  cette  même  portion,  il  est  un  peu  adducteur  du  bras  ; 
par  son  tendon  d'origine  au  scapulum,  et  surtout  par  le  bord 
externe  de  ce  tendon,  qui  est  épais  et  comme  arqué  pour  se 
mouler  sur  la  tête  de  l'humérus,  cette  même  longue  portion 
fait  corde  pour  soutenir  l'humérus  dans  le  mouvement  d'ab- 
duction et  s'opposer  à  son  déplacement  ;  mais  comme  la  cavité 
glénoïde  est  déjetée  en  avant,  comme  l'extrémité  inférieure 
de  la  cavité  glénoïde  est  située  à  peu  près  à  la  réunion  des 
deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers  postérieur  de  cette  cavité, 
il  suit  que  le  tendon  de  la  longue  portion  du  triceps  s'oppose  Le  tendon  de 
eftîcacemeni  au  déplacement  en  arrière  de  l'humérus,  mais  ne  tiou^s"lp^srau 

,  .  ,  ,    ,  déplacement   en 

S  oppose  pas  a  son  déplacement  en  avant.  arrRre. 

Il  arrive  quelquefois  qu'il  y  a  échange  de  point  fixe  entre 
l'extrémité  supérieure  et  l'extrémité  inférieure  du  triceps, 
alors  le  triceps  devient  extenseur  du  bras  sur  Tavant-bras, 
et  de  l'épaule  sur  le  bras. 
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ArONKVROSE  BRACHIALE. 

N.ii  oiigiiif.  Vaponévrose  brachiale  naîl  en  haut  de  la  clavicule,  de 

racromioii  et  de  l'épine  de  l'omoplate,  et  se  coniinue  avec 
l'aponévrose  sous-épineuse  ;  en  dedans,  elle  naît  des  tendons 
du  grand  pectoral  et  du  grand  dorsal,  et  dans  leur  intervalle, 
du  tissu  cellulaire  du  creux  de  l'aisselle  :  née  de  celte  ma- 
sa  lerminaison.  nière,  l'apouévrose  enveloppe  le  bras  pour  se  terminer  autour 
de  l'articulation  du  coude,  se  continuer  avec  l'aponévrose 
aniibracliiale,  et  se  fixer  aux  diverses  éminences  osseuses  que 
présente  cette  articulation. 

Rapporis   su-       Sa  face  superpcielle  est  séparée  de  la  peau  par  des  vais- 

perficicls. 

seaux  et  des  nerfs  auxquels  l'aponévrose  brachiale  fournit  des 

g:nnes  plus  ou  moins  étendues.  On  peut  admettre  un  fascia 

superlicialis  qui  sépare  ces  vaisseaux  de  la  peau. 

nappons  (le  la       Sa  face  profonde  présente  des  cloisons  qui  divisent  sa  ca- 
raco profundt'.  #  #       #  i  i 

vite  en  un  certain  nombre  de  gaines  minces,  destinées  à  isoler 
les  dilTéients  muscles. 
Diiociion  des       L'aponévrosc  brachiale  est  composée  en  presque  totalité  de 

fibres. 

fibres  circulaires,  dont  quelques-unes  sont  légèrement  cou- 
tournées  en  spirale  ;  ces  fibres  sont  coupées  perpendiculaire- 
ment par  quelques  fibres  verticales  qui  viennent  s'implanter 
sur  l'aponévrose  antibrachiale. 

L'aponévrose  brachiale  est  assez  lâchement  moulée  sur  les 
muscles  qu'elle  contient,  pour  permettre  leur  glissement  fa- 
cile, et  néanmoins  assez  serrée  pour  s'opposer  à  leur  dépla- 
cement. Elle  s'épaissit  un  peu  en  dedans  et  en  dehors,  au  ni- 
veau des  bords  externe  et  interne  de  l'humérus,  et  envoie,  de 
chaque  côté,  de  sa  face  interne  une  cloison  très-forte  ;  c/oe- 
cioisons  inter-  SOUS  interniusculaires  interne  et  externe,  tout  à  fait  ana- 

muscu  aiics.  JQgugs  qq^  cloisons  intcrmusculaires  de  l'aponévrose  fémorale, 
et  divisant  la  gaîne  brachiale  en  deux  grandes  gaines  princi- 

antéSre  ^^*"*^  P'^'^^  '  ^'""^î  a7itérieure,  destinée  aux  muscles  de  la  région 
antérieure,  biceps,  brachial  antérieur  et  coraco-brachial,  ainsi 
qu'à  la  partie  supérieure  on  brachiale  des  muscles  long  supi- 
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naleur  et  premier  i^adial  externe;  V'àuire,  postérieure,  qui     postérieure, 
est  propre  au  iriceps  brachial. 
La  cloison  intermusculaire  externe  naît  du  bord  anlé-     Disposition  de 

,     ,  !•         1  •    •    ♦     1  ,     .    ,   ,        .  ,         '3  cloison  intei- 

rieiirde  la  coulisse  bicipitale  par  une  extremiie  elroiie  et  1res-  musculaire  ex- 
«paisse,  qui  se  confond  avec  le  bord  postérieur  du  tendon  du 
deltoïde,  gagne  le  bord  externe  de  l'humérus,  s'élargit  en 
s'amincissanl  un  peu,  sépare  les  muscles  antérieurs  des  mus- 
cles postérieurs,  et  plus  particulièrement  le  iriceps  du  bra- 
chial antérieur,  en  donnant  insertion  aux  uns  et  aux  autres. 
Cette  cloison  est  très-obliquement  traversée  par  le  nerf  radial 
et  par  Tarière  humérale  profonde,  qui,  de  postérieurs  qu'ils 
étaient  d'abord,  deviennent  antérieurs.  Les  gaines  de  ce  nerf  et 
de  celte  artère  établissent  donc  une  large  communication  entre 
l^  gaine  antérieure  et  la  gaine  postérieure  des  muscles  du  bras. 

La  cloison  intermusculaire  interne,  plus  large  et  plus      Disposition  de 

V       .  11      .  ,    •  1    •  Il  A,    1      ,         ,     la  cloison  inter- 

fîpaisse  que  1  externe,  triangulaire  comme  elle,  naît  du  bord  musculaire   in- 

terne 

postérieur  de  la  coulisse  bicipitale,  au-dessous  du  grand  rond, 
se  continue  avec  le  tendon  du  coraco-brachial  qu'elle  croise  à 
angle  très-aigu,  et  avec  lequel  elle  s'unit  et  se  confond  en 
partie,  longe  le  bord  interne  de  l'humérus,  auquel  elle  adhère 
fortement,  et  se  termine  à  la  tubérosité  interne  de  cet  os. 
L'une  et  l'autre  cloison  sont  formées  par  des  fibres  et  des     Direction  des 

,         -,    ,  .         w        .  .  111  fibres  qui  cons- 

bandelettes  qui  se  détachent  successivement  des  bords  corres-  tituent  rune  et 
ipondants  de  l'humérus  et  donnent  attache  aux  muscles  bra- 
chial antérieur  en  avant  et  triceps  en  arrière.  Le  nerf  cubital, 
antérieur  à  cette  cloison  dans  sa  pariie  supérieure,  la  traverse, 
ei  reste  accolé  contre  sa  face  postérieure,  en  passant  dans 
l'inîervalle  des  insertions  du  triceps. 
Decesdeux  grandes  gaines  partent  les  gaines  des  muscles:     Gaines  propres 

,.1  ,15-1.  A  .  *'^^  muscles. 

1"  celle  du  muscle  deltoïde  qui  a  sa  gaine  propre  ;  2*"  une  lame 
aponévrotique,  mince,  constituée  en  grande  partie  par  des 
fibres  verticales,  qui  va  s'épanouissaiit  de  haut  en  bas,  devient 
une  des  origines  de  l'aponévrose  aniibrachiale,  et  qui  sépare 
le  biceps  du  brachial  antérieur  ;  3°  les  vaisseaux  brachiaux  et 
le  nei'f  médian  ont  une  gaine  particulière  qui  reçoit  en  haut 
la  veine  basilique  et  les  nerfs  cubital  et  cutané  interne  :  c'est 

II.  18 
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CaMi  brw^iai.  le  canal  htnehial,  analogue  du  canal  fémoral,  qui  établit 
une  communicalion  cnire  le  tissu  cellulaire  du  creux  de  Tais- 
selle  et  le  tissu  cellulaire  du  pli  du  coude;  4"  une  lame  apo- 
névrotique  sépare,  dans  sa  moitié  supérieure,  la  longue  por- 
tion du  triceps  des  autres  portions  de  ce  muscle.  La  gatnedu 
coraco-brachial  se  détache  du  bord  interne  du  biceps. 
Gaine  propre       Nous  devops  considércr  comme  des  dépendances  de  la  gaine 

des    veines    su-    .         ,  .    ,     ,  ,  .      ,.>  '   n      r 

prrficieiies.  bracliiale  les  enveloppes  particulières  qu  elle  fournil  aux  vei- 
nes céphalique,  basilique,  médiane,  aux  rameaux  du  nerf  bra- 
chial cutané  interne  et  aux  rameaux  superficiels  du  nerf 
musculo-cutané.  Lorsqu'une  artère  ou  une  veine  sous-aponé- 
vroiique  doit  devenir  sous-cutanée,  presque  toujours  la  per- 
foration de  l'aponévrose  se  fait  par  arcade. 

Nous  cherchons  vainement  pour  cette  aponévrose  un  mus- 
cle tenseur  propre ,  analogue  au  muscle  du  fascia  lata  ;  le 
grand  pectoral  et  le  grand  dorsal  sutlisent  de  reste  pour  opéi 
rer  celte  tension. 

MUSCLES  DE  L'AVANT-BRAS. 

Les  muscles  de  l'avant-bras  se  divisent  en  muscles  de  la 
région  antérieure,  muscles  de  la  région  externe,  muscles  de  la 
région  postérieure. 

MUSCLES  DE  LA  RÉGION  ANTERIEURE. 

Quatre  plans       Ccs  musclcs  forment  quatre  couches  ou  plans  bien  distincts. 

musculaires.  t  .  i  .      ^  .  i  i 

Le  premier  plan  est  constitue  par  le  rond  pronateur,  le  ra- 
dial antérieur,  le  palmaire  grêle  et  le  cubital  antérieur;  le 
deuxième  plan  est  formé  par  le  fléchisseur  superficiel  des 
doigts  ou  sublime,  le  troisième  plan,  par  le  fléchisseur  pro- 
fond des  doigts  et  le  long  fléchisseur  propre  du  pouce  ;  le 
quatrième  plan  par  le  carré  pronateur. 

Rond  pronateur. 

Préparation,  Ce  muscle  est  à  découvert  lorsqu'on  a  enlevé  la  partie 
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interne  et  antérieure  de  l'aponévrose  anlibrachiale.  Il  importe  d'étu- 
dier avec  beaucoup  de  soin  ses  insertions  supérieures. 


Le  plus  superficiel  des  muscles  de  la  région  interne  et  an-  situaiion. 
térieure  de  l'avant-bras,  volumineux  {grand  pronateur,  Bi- 
chat),  formant  sous  la  peau  la  saillie  oblique  qui  borne  en  de-  Figure. 
dans  le  pli  du  bras,  le  rond  pronateur  (^pronator  radii 
ter  es,  rotundus)^  s'insère,  d'une  part,  à  la  tubérosité  in- 
terne de  l'humérus  ou  épitrochlée  ;  d'une  autre  part  à  la 
partie  moyenne  du  radius  (épitrokh-radial,  Chauss.). 

Ses  insertions  humerafes  ont  lieu  1°  à  la  partie  inférieure  insertions  fixes. 
du  bord  interne  de  l'humérus  ;  2°  à  la  face  antérieure  de  la     numérales. 
tubérosité  interne  du  même  os  ;  3°  à  une  aponévrose  inter- 
musculaire considérable  qui  le  sépare  du  grand  palmaire  et 
du  fléchisseur  sublime  ;  4°  à  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus,  coronoïdiennes. 
immédiatement  en  dedans  du  brachial  antérieur  par  un  fais- 
ceau aponévrotique  et  charnu  séparé  du  reste  du  muscle  par 
le  nerf  médian.  Nées  de  ces  diverses  insertions,  les  fibres      DiiecUon  en 
charnues  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  dehors  {prona-  ^^'"^^  ^" 
teur  oblique,  Winslow),  autour  d'un  tendon  aplati  qui  appa- 
raît d'abord  sur  la  face  antérieure  du  muscle,  se  contourne  au- 
tour des  plans  antérieur  et  externe  du  radius,  et  s'insère  à  la 
partie  moyenne  de  ce  dernier.  Il  suit  de  là  que  le  rond  prona- 
teur se  contourne  en  spirale  autour  du  radius  ;  mais  son  en- 
roulement est  beaucoup  moins  complet  que  celui  du  court 
supinateur.  L'insertion  radiale  de  ce  muscle  est  très-variable     insertion  m- 

^   %     1       1        ,  .      .  ,       diale       variable 

quant  a  la  hauteur ,  et  ses  variations  portent  sur  toute  la  quant  à  la  hau- 
longueur  du  tiers  moyen  de  l'os.  ^""^^ 

Fiapports.  Recouvert  par  l'aponévrose  antibrachiale,  par  le     Rapports. 
long  supinateur,  les  radiaux  externes,  l'artère  radiale  et  le 
nerf  radial,  le  rond  pronateur  recouvre  le  brachial  antérieur, 
le  fléchisseur  superficiel ,  le  nerf  médian ,  qui  l'a  traversé 
d'abord,  et  l'artère  cubitale. 

Action.  Son  action,  relativement  à  la  pronaiion,  est  d'au-  iie.t  P'^na-onr. 
tant  plus  énergique,  que  la  supination  est  plus  considérable, 
parce  qu'alors  son  enroulement  autour  du  radius  es!  bien  plus 
18. 
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prononcé.  Je  ferai  remarquer  qu'à  raison  de  son  obliquité,  ce 
favorai)u!^à""*ia  miisclc  s'insèrc  au  radius  sous  un  angle  de  ^5";  que  consé- 
quemmenl,  la  direclion  de  sa  puissance  est  assez  favorable  ; 
d'auianl  pbis  favorable  que  rinserlion  inférieure  est  plus  éle- 
vée, en  sorte  qu'il  doit  exister,  sous  ce  rapport,  de  grandes 
différences  entre  les  divers  individus.  Lorsque  la  pronation  est 
Il   i\M\ii  portée  aussi  loin  que  possible,  le  rond  pronateur  fléchit  Ta vanl- 

ravaiit-bras  sur 

le  bras.  bras  sur  le  bras.  On  ne  sera  pas  étonné,  d  après  l'étude  que 

nous  venons  de  faire  de  ce  muscle,  que  le  mouvement  de  pro- 
naiion  soit  si  énergique,  bien  plus  énergique  que  le  mouve- 
ment de  supination  ,  et  que  la  pronaiion  soit  la  position  la 
plus  naturelle  de  l'avant-bras.  Dans  la  fracture  de  l'avant-bras, 
ce  muscle  tend  à  effacer  l'espace  inler-osseux. 

Radial  antérieur. 

Préparation.  Il  sufiit  do  diviser  et  de  renverser  en  la  disséquant  la 
partie  antérieure  de  l'aponévrose  antibrachiale  pour  mettre  à  décou- 
vert ce  muscle,  qui  s'attache  à  la  tubérosilé  interne  de  l'humérus,  ot 
que  l'on  reconnniira  à  la  description  suivante. 


Situation. 


Insertions. 


Insertions  à 
répitrochléo  par 
un  tendon  com- 


Le  radial  antérieur  {<grand  palmaire,  Bichat),  situé  im- 
médiatement en  dedans  du  rond  pronaleur  déjà  décrit,  occu- 
pant la  couche  superficielle  de  la  région  aniibrachiale  anté- 
rieure, le  plus  superficiel  de  tous  les  muscles  de  cette  région 
par  son  tendon,  s'insère,  d'une  part,  à  la  partie  inférieure  du 
bord  interne  de  l'humérus  et  à  la  tubérosilé  interne  du  même 
OS;  fi'î///e  a ///re /îor/,  au-devant  de  l'extrémité  supérieure 
du  deuxième  méiacarpien  {épitroklo-tnétacarpie?!,  Chauss.). 

Les  insertions  à  l'épilrochlée  ont  lieu  par  un  tendon  qui  lui 
est  commun  avec  le  rond  pronaleur,  le  palmaire  grêle,  le  flé- 
chisseur superficiel  et  le  cubital  antérieur,  tendon  commun 
duquel  se  détache  une  espèce  de  pyramide  aponévroiique,  de 
la  surface  interne  de  laquelle  naissent  les  fibres  charnues  du 
radial  antérieur.  Celles-ci  constituent  un  corps  de  muscle, 
grêle  à  son  origine,  qui  va  grossissant  pour  diminuer  ensuite 
progressivement  et  se  terminer  aux  deux  faces  et  aux  bords 
d'un  tendon  aplati.  Ce  tendon,  qui  forme  les  deux  tiers  infé-^ 
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rieurs  du  muscle,  se  dirige  obliquement  de  dedans  en  dehors, 
et  de  haut  en  bas,  jusqu'au  niveau  du  scaphoïde  :  là  il  pénètre 
dans  une  gouttière  que  lui  fournissent  le  scaphoïde  et  le  tra- 
pèze, se  réfléchit  de  dehors  en  dedans  en  traversant  cette 
gouttière  oblique ,  vient  se  terminer  en  s'éiargissant  au 
deuxième  métacarpien  dont  il  embrasse  en  avant  l'extrémité 
supérieure,  et  envoie  une  expansion  aponévrolique  au  trapèze 
et  quelquefois  au  troisième  métacarpien. 

lîapports.  Recouvert  comme  le  rond  pronateur  en  dedans 
duquel  il  est  placé,  par  l'aponévrose  anlibrachiale  et  par  la 
peau,  à  travers  laquelle  son  tendon  se  dessine  d'une  manière 
très-prononcée,  le  radial  antérieur  répond  en  arrière  au  flé- 
chisseur superficiel,  au  tendon  du  fléchisseur  propre  du  pouce, 
qu'il  croise  à  angle  aigu,  et  qu'il  bride  ;  plus  bas  à  l'arlicula- 
lion  radio-carpienne.  Une  gaine  tendineuse  très-forte  cachée 
par  les  muscles  court  abducteur  et  opposant  du  pouce,  con- 
vertit en  canal  la  gouttière,  que  forment  à  son  tendon  le  sca- 
phoïde et  le  trapèze.  Une  synoviale  très-prononcée  favorise 
son  glissement.  Son  rapport  le  plus  important  est  celui  qu'of- 
fre le  bord  externe  de  son  tendon  avec  Tarière  radiale.  La 
position  superficielle  de  ce  tendon  s'oppose  à  ce  qu'on  explore 
Tarière  pendant  la  contraction  du  muscle. 

Action.  Le  radial  antérieur  fléchit^ la  deuxième  rangée  du 
carpe  sur  la  première  et  celle-ci  sur  Tavant-bras  :  il  est  donc 
flechisseu7'  de  la  main  sur  Tavant-bras  ;  de  plus,  à  raison  de 
sa  réflexion,  il  Q^i  pronateur,  mode  d'action  qui  n'avait  point 
échappé  à  Winslow.  Son  obliquité  en  bas  et  en  dehors  ex- 
plique comment  il  incline  la  main  sur  le  bord  radial  de  Tavant- 
bras,  et  sous  ce  point  de  vue  il  est  abducteur  ;  enfin  il  est 
fléchisseur  de  Tavant-bras  sur  le  bras. 


Longueur  et 
réflexion  du  ten- 
don inférieur. 


Son  insertion 
au  deuxième  mé- 
tacaipien. 


Rapports 


Gaine  tendi- 
neuse pourvue 
d'une  synoviale. 


Rapports  avec 
Tartère  radiale. 


Fléchisseur  de 
main. 


Pronateur. 


Abducteur, 


l\ilmaire  errcle. 


Bien  que  ce  petit  muscle  soit  plulot  tenseur  de  Taponévrose 
palmaire  moyenne  que  fléchisseur  delà  main  sur  Tavani^bras, 
je  crois  devoir  le  décrire  ici  à  côté  du  radial  antérieur  ou  grand 
palmaire,  en  dedans  duquel  il  est  situé.  C'est  un  faisceau 
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Inserllons 
l'épitrochI«?e. 


Uirectioii. 


maire. 
Variétés, 


charnu,  fusiforme,  irès-grelc,  de  k  pouces  de  longueur,  qui 
naît  de  la  lubéiosilc  interne  (épilrochlée)  de  riiumérus,  en 
dedans  du  précédent,  et  d'un  petit  cône  aponévrotique  qui 
l'isole  de  ce  muscle,  du  fléchisseur  superficiel  et  du  cubital 
antérieur  :  les  Ubrcs  charnues  se  terminent  autour  d'un  petit 
tendon  aplati  qui  forme  les  deux  tiers  inférieurs  du  muscle, 
Longueur  du  d'où  Ic  uom  de  long  valmaire  (Albinus),  petit  tendon  qui  se 

tendon. 

dirige  verticalement  en  bas  et  un  peu  en  dehors  pour  se  ter- 
miner en  s'épanouissaut    au-devant  du  ligament  annulaire 
inscriions  à  aniéiicur  du  carpe  et  se  continuer  avec  l'aponévrose  pahnaire 

';il)()névrosc  pal- 

{èpitruklo'palmaire^  Chauss.). 

Aucun  muscle  ne  présente  plus  de  variétés  que  le  petit  pal- 
maire qui  manque  souvent,  dont  le  corps  charnu,  quelque- 
fois très-long  et  assez  volumineux,  occupe  le  plus  ordinaire- 
ment la  partie  supérieure  du  muscle,  d'autres  fois  occupe  sa 
partie  moyenne,  et  dans  quelques  cas  plus  rares  encore,  sa 
partie  inférieure  (1). 

Rapports.  Le  palmaire  grêle  faisant  partie  de  la  couche 
superficielle  des  muscles  de  la  région  antérieure  de  l'avant- 
bras,  ses  connexions  sont  les  mêmes  que  celles  du  ladial  anté- 
rieur ;  son  tendon  est  extrêmement  superficiel.  Une  gaine 
très-forte  isole  ce  petit  muscle  des  muscles  voisins. 

Action.  Il  est  le  tenseur  de  l'aponévrose  palmaire.  Lorsque 
ce  premier  effet  est  produit,  il  fléchit  la  main  sur  l'avant  bras. 
D'après  Winslow,  il  serait  l'auxiliaire  du  radial  antérieur  pour 
la  pronation. 

Cubital  antérieur. 


Rapports. 


Préparation.  Enlevez  le  feuillet  superficiel  de  l'aponévrose  anti- 
brachiale qui  revêt  le  côté  interne  de  l'avant-bras.  Ayez  soin  de 
même  que  dans  la  préparation  de  tous  les  muscles  de  l'avant-bras, 


(1)  M.  Bonamy  m'a  montré  un  petit  palmaire  dont  le  faisceau  charnu  occu- 
pait la  partie  inférieure  de  l'avant-bras.  Ce  corps  charnu,  remarquable  par  son 
volume,  soulevait  l'aponévrose  anlibrachiale,  de  manière  à  faire  une  saillie  que 
quelques  personnes  avaient  regardée  comme  le  résultat  d'un  étal  morbide  j  on 
avait  même  sjvécifté  un  névrôme  du  nerf  médian. 
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de  vous  arrêter  aux  limites  de  l'adhérence  intime  de  celte  aponé- 
vrose aux  fibres  charnues. 

Le  plus  interne  des  muscles  de  la  couche  superficielle  de  la 
région  antibrachiale  antérieure  {idnaris  internus.  Alb., 
cubital  interne,  Winslow). 

Il  s'insère,  d'une  part,  1°  à  la  lubérosité  interne  de  l'hu-     insertions: 
mérus  ;  2°  au  bord  interne  de  l'apophyse  olécranienne,  double  numérale, 

1  11  I  r   oli'cranienne. 

insertion  qui  forme  une  arcade  sous  laquelle  passe  le  nerf 

cubital  ;  3°  quelquefois  un  peu  à  l'apophyse  coronoïdedu  cubi-     coronoïdicnn". 

tus;  k°  par  l'intermède  de  l'aponévrose  antibrachiale,  ta  la 

moitié  supérieure  de  la  crête  du  cubitus  ;  5°  à  une  aponévrose     a  la  crête  du 

•  1        '  1      rt  '   1  .  t  !•  n  ^  i»        cubitus. 

qui  le  sépare  du  fléchisseur  sublime  ;  a  une  autre  part,  a  1  os 
p'isUorme  Qcubito-carpien.  Chauss.).  L'insertion  à  la  crête  cu- 
bitale est  remarquable  :  pour  cette  insertion,  l'aponévrose  anti- 
brachiale, épaissie  et  devenue  aponévrose  d'insertion,  se  divise 
en  deux  feuillets:  l'un  profond,  très-ténu;  l'autre  superficiel, 
très-épais,  dans  l'intervalle  desquels  naissent  les  fibres  char- 
nues ;  celles-ci  se  rendent  aux  faces  et  aux  bords  d'un  tendon 
très-fort  qui  paraît  ensuite  sur  le  bord  antérieur  du  muscle, 
et  continue  à  recevoir  les  fibres  charnues  par  son  bord  posté- 
rieur jusqu'à  son  insertion  à  l'os  pisiforme;  cette  insertion  à  Mode  d'inser- 
tion à  l'os  pisi- 

1  OS  pisiforme,  comme  d'ailleurs  celle  des  muscles  triceps  à  la  forme. 
rotule  et  à  l'olécrane,  se  fait  à  la  partie  la  plus  antérieure  de 
l'os,  et  se  continue  avec  le  ligament  vertical  inférieur  del'ar- 
liculation  du  pisiforme  avec  le  pyramidal,  en  sorte  que  le       Et  par  l'os 

pisiforme        au 

cubital  antérieur  peut  être  considéré  comme  s'insérant   au  cinquième   mé- 
tacarpien. 
cinquième  métacarpien  (1). 

Rapports.  Recouvert  par  l'aponévrose  antibrachiale  qui     Rapports. 
lui  est  intimement  unie  dans  une  bonne  portion  de  son  éten- 
due, le  cubital  antérieur  recouvre  l'artère  cubitale,  le  nerf 
cubital,  les  musles  fléchisseur  superficiel,  fléchisseur  profond 
et  carré  pronateur.  De  tous  ces  rapports,  le  plus  important  est 


(1)  Le  pisiforme  représenle  en  effet  assez  bien  une  espèce  de  rotule,  un  os 
sésamoïde  développé  sur  le  trajet  du  tendon  du  cubital  antérieur,  de  la  même 
manière  que  la  rotule  sur  le  trajet  du  triceps  FémôFal. 


1>S0  aiYOLOGlK. 

cclili  qu'il  iilfecie  avec  l'îuièrc  cubilale,  qui  d'abord  placée  au- 
dessous  de  lui,  longe  ensuite  le  bord  exlcrne  de  son  tendon, 
dont  la  saillie  le  proicge,  el  qui  dirige  l'opcraieur  dans  la 
nappons  avec  ligaïuie  de  celle  aiière;  aussi  ai-ie  coulunie  d'appeler  ce  mus- 

l'anèic  cubilale.  '  j  i  i 

clc,  SOUS  le  pùiiil  de  vue  de  raiialomie  chirurgicale,  muscle 
satellite  de  l  artère  cubitale. 
Action.  Action.  Sous  le  rapport  de  son  action,  le  cubital  antérieur 

se  comporte  comme  s'il  s'insérait,  non  à  l'os  pisiforme,  mais  à 
l'e\lréniité  supérieure  du  cinquième  métacarpien  ;  la  piésence 
du  pisiforme  a  ce  grand  avantage  qu'elle  permet  au  tendon  de 
s'insérer  au  cinquième  métacarpien  sous  un  angle  de  A5  degrés 
environ,  au  lieu  d'èire  parallèle  au  levier  qu'il  doit  mouvoir. 
Le  cubital  antérieur  fléchit  la  deuxième  rangée  du  carpe  sur 
la  première,  et  celle-ci  sur  l'avant-bras  ;  il  incline  en  même 
temps  la  main  sur  le  côié  cubital.  Il  est  donc  fléchisseur  et 
adducteur  de  la  main  sui'  l'avant-bras.  Le  moment  de  l'aclion 
de  ce  muscle,  de  même  que  celui  du  muscle  précédent,  est 
dans  la  demi-nexion  de  la  main  sur  l'avant-bras.  Le  cubital 
anlérieui',  comme  d'ailleurs  tous  les  muscles  qui  s'insèrent  à 
la  tubérosiié  interne  de  l'humérus,  concourt  activement  à  la 
flexion  de  l'avanl-bras  sur  le  bras.  * 

Fléchisseur  superficiel  ou  sublime. 

Préparation.  Ce  muscle  sera  préparé  dans  sa  portion  antibrachiale, 
lorsque  vous  aurez  coupé  en  travers,  à  leur  partie  moyenne,  et  ren- 
versé les  muscles  rond  pronateur,  radial  antérieur  et  palmaire  grêle, 
qui  forment  au-devant  de  lui  une  couche  superficielle.  Avec  un  peu  de 
soin ,  vous  pourrez  isoler  complètement  l'insertion  supérieure  de  ce 
muscle  jusqu'à  la  tubérosité  interne  de  l'humérus.  Prenez  garde ,  en 
enlevant  le  rond  pronateur,  de  diviser  les  insertions  radiales  du  fléchis- 
seur sublime,  qui  forment  une  languette  très-mince  au-dessous  de  lui. 

La  préparation  des  portions  palmaire  et  digitale  de  ce  muscle  lui  est 
commune  avec  celle  du  fléchisseur  commun.  Coupez  verticalement  le 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  et  enlevez  l'aponévrose  pal- 
maire ;  étudiez  la  disposition  que  celle-  ci  présente  au  niveau  des 
têtes  des  os  métacarpiens  ;  étudiez  aussi  les  rapports  des  tendons  du 
fléchisseur  sublime  et  du  fléchisseur  profond  à  la  paume  de  la  main. 
Disséquez  ensuite  les  gaines  digitales,  que  vous  diviserez  afin  de  voir 
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la  manière  si  curieuse  dont  se  bifurquent  et  se  contournent  les  ten- 
dons du  fléchisseur  sublime  pour  maintenir  les  tendons  correspon- 
dants du  profond. 

Le  fléchisseur  digital  superficiel  ou  sublime,  large,      Figure, 
aplati,  épais,  divisé  en  quatre  portions  inférieureQTOiit,Tormant 
à  lui  seul  la  seconde  couche  des  muscles  de  la  région  anté- 
rieure de  l'avant-bras,  s'insère,  d'une  part,  l°à  l'épitrochlée  ;      Quadriflde  in- 

,     ,  ,   ,  férieuremenu 

2°  a  1  apophyse  coronoïde  du  cubitus  ;  3*^  au  bord  antérieur  du 
radius;  d'une  autre  part  ^  aux  secondes  phalanges  des  quatre 
derniers  doigts  Çépitroklo-phalanginien  coinmun,  Chauss.). 
Son  insertion  à  Tépitrochlée  humérale  a  lieu  par  le  tendon        insertions  : 

épitrochléenne  ; 

commun  aux  muscles  de  la  couche  superficielle.  Son  insertion 
cubitale  a  lieu  à  une  éminence  rugueuse  que  présente  en  cubitale, 
avant  le  côté  interne  de  l'apophyse  coronoïde.  Son  insertion 
radiale  a  lieu  dans  l'espace  de  deux  pouces  environ,  par  des  Radiale, 
languettes  aponévrotiques,  à  la  portion  supérieure  oblique  du 
bord  antérieur  du  radius,  portion  oblique  qui  se  dirige  en 
dedans  vers  la  tubérosité  bicipitale  et  donne  insertion  en 
haut  au  court  supinateur,  en  bas  au  fléchisseur  propre  du 
pouce,  et  dans  l'interstice  au  fléchisseur  sublime. 

Un  grand  nombre  de  fibres  musculaires  naissent  encore  de 
larges  cloisons  aponévrotiques  qui  séparent  le  fléchisseur  su- 
blime du  cubital  antérieur  et  des  autres  muscles  de  la  couche 
superficielle,  rond  pronateur,  radial  antérieur  et  palmaire 

grêle.  Nées  de  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se     Direction  ver- 
ticale des  fibres 
portent  verticalement  en  bas ,  et  forment  un  corps  charnu ,  charnues. 

large  et  épais,  qui  se  divise  presque  immédiatement  en  quatre       Division  du 

muscle  en  qua- 

portions  ,  lesquelles  d'abord  juxtaposées,  se  placent  bientôt  ue portions. 

sur  deux  plans  ou  couches,  savoir  :  une  couche  antérieure, 

beaucoup   plus  considérable,  formée  par  les  divisions  du 

doigt  médius  et  de  l'annulaire  (celle-ci  moins  forte  que 

celle-là)  ;  une  couche  postérieure  formée  par  les  divisions  du 

petit  doigt  et  de  l'index.  La  couche  postérieure  ne  forme 

que  de  la  moitié  au  tiers  de  la  couche  antérieure  qui  est 

comme  excavé  pour  la  recevoir.  Chaque  division  est  un  petit      chaque  divi- 

,  .  slon  est  un  petit 

muscle  qui  a  son  tendon  particulier  et  autour  duquel  se  ren-  muscle. 
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dent  les  fibres  charnues  d'abord  régulièrement,  puis  d'un  seul 
côté  (demi-pcnniformes).  Les  deux  divisions  postérieures, 
moins  complètement  distinctes  l'une  de  l'autre  que  les  anté- 
rieures, présenient  une  disposition  parliculièrc;  elles  consii- 
tuent  en  général  deux  pcliis  muscles  digaslriques,  c'est-à-dire 
qu'à  un  corps  charnu  succède  un  tendon  aplaii,  lequel,  en 
s'élargissant,  donne  naissance  à  un  nouveau  corps  charnu. 
Les  quatre  tendons  réunis ,  abandonnés  par  les  fibres  char- 
Passage  dos  nucs,  passent  sous  le  lipranicnt  annulaire  du  carne,  concur- 

quatie    tendons  "  ' 

sous  le  ligament  remmcut  avcc  le  nerf  médian,  qui  est  placé  en  dehors,  cl  que 

annulaire       du  i   i  i  71 

carpe.  Ion  prend  très-souvent  pour  un  tendon,  et  avec  les  tendons 

du  fléchisseur  profond  des  doigts  et  du  fléchisseur  propre  du 
pouce  :  cet  épais  faisceau  de  tendons  gagne  la  paume  de  la 
main,  et  se  comporte  ainsi  que  je  vais  le  dire,  après  avoir  dé- 
crit le  muscle  fléchisseui'  profond,  avec  les  tendons  duquel  les 
tendons  du  fléchisseur  superficiel  ont  des  connexions  intimes. 
Rapports.  Rapports.  Recouvert  par  le  rond  pronaleur,  le  radial  an- 

térieur, le  palmaire  grêle,  le  cubital  antérieur  et  l'aponévrose 
antibrachiale,  ce  muscle  recouvre  le  fléchisseur  profond  des 
doigts,  dont  il  est  séparé  par  les  vaisseaux  et  le  nerf  cubitaux, 
il  recouvre  encore  le  nerf  médian,  et  le  fléchisseur  propre  du 
pouce,  auquel  il  envoie  ordinairement  une  languette  tendi- 
neuse et  charnue. 


Fléchisseur  profond  des  doigts. 

Préparation.  Ce  muscle  est  entièrement  préparé  quand  on  a  coupé 
en  travers  le  fléchisseur  sublime  et  le  cubital  antérieur. 

Le  fléchisseur  profond  des  doigts  est  situé  au-dessous 
du  fléchisseur  superficiel  qu'il  surpasse  en  volume,  divisé 
comme  lui  en  quatre  portions  inférieurement. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  1°  aux  trois  quarts 
supérieurs  des  faces  interne  et  antérieure  du  cubitus  ;  2"  au 
côté  interne  de  l'apophyse  coronoïde  de  cet  os,  dans  un  creux 
très-prononcé ,  situé  en  arrière  de  l'éminence  rugueuse  qui 
donne  attache  au  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  du 
iQterosseuses.  coudc;  3"  aux  dcux  tiei's  internes  du  ligament  interosseux  j 


Insertions 
cubitales. 
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U°  à  la  porlion  d'aponévrose  anlibrachiale  qui  revêt  la  face  AponévroUques. 
interne  du  cubitus;  5°  enfin  par  quelques  fibres,  au  radius,      Radiales. 
en  dedans  et  au-dessous  de  la  tubérosiié  bicipitaie. 

Il  s'attache,  d'une  autre  part,  à  la  partie  antérieure  de  la 
base  des  dernières  phalanges  des  quatre  derniers  doigts  Phaïaugiennes. 
{cuhitO'phalangettien  commun,  Chausse- 
Les  fibres  charnues  naissent  directement  des  nombreuses 
insertions  antibrachiales.  De  là,  elles  se  perlent  verticalement 
en  bas  ;  les  plus  internes  seules  sont  un  peu  obliques  en  avant 
et  en  dehors.  Il  en  résulte  un  faisceau  qui  va  grossissant ,  et 
se  divise  bientôt  en  quatre  portions  d'inégal  volume,  dont 
chacune  constitue  un  muscle  demi-penniforme.  Ces  quatre        Division  en 

quatre         fais- 

petiis  muscles  juxtaposés  se  terminent  par  autant  de  tendons  ceaux. 
aplatis  qui  régnent  sur  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  face  an- 
térieure du  muscle,  et  qui  sont  remarquables  par  leur  divi- 
sion en  bandelettes  intimement  unies,  d'un  blanc  nacré,  pa- 
rallèles et  fort  régulières.  Ces  quatre  tendons,  que  les  fibres       Terminaison 

^  ^  '  ^  par  quatre  ten- 

charnues  abandonnent  à  des  hauteurs  diverses,  mais  toujours  dons. 
au-dessus  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  s'en- 
gagent sous  ce  ligament  concurremment  avec  les  tendons  du 
fléchisseur  sublime,  du  fléchisseur  propre  du  pouce ,  et  avec 
le  nerf  médian  ;  là  ils  sont  placés  derrière  les  tendons  du  flé- 
chisseur sublime,  lesquels  sont  disposés  sur  deux  rangs,  ainsi 
que  nous  l'avons  déià  dit.  Quant  à  eux,  ils  sont  toujours  iuxta-      Juxtaposition 

^  j  Nc  j  j  j  gj  union  {de  ces 

posés  ;  bien  plus,  ils  sont  unis  entre  eux  au  moyen  d'un  tissu  quatre  tendons, 
cellulaire  dense  et  de  bandelettes  tendineuses  qu'ils  s'envoient 
réciproquement  :  le  faisceau  appartenant  au  doigt  indicateur 
reste  seul  distinct.  Aussi  les  mouvements  de  flexion  de  ce  doigt      indépendance 

du    tendon     de 

sont-ils  presque  aussi  indépendants  des  autres  doigts  que  ses  l'index. 
mouvements  d'extension  pour  lesquels  nous  le  verrons  rece- 
voir un  muscle  particulier.  Immédiatement  au-dessous  du  liga- 
ment annulaire,  ces  tendons  s'écartent  les  uns  des  autres  ;  de 
leur  côté,  les  tendons  du  fléchisseur  sublime  se  dédoublent, 
se  placent  au-devant  des  tendons  correspondants  du  fléchisseur 
profond;  et  ils  gagnent  ensemble  les  articulations  métacarpo- 
phalangiennes  :  là ,  ils  sont  reçus  d'abord  dans  une  gaine 
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n.^cpjuion  des  librcusc  irès-solide  qui  résulle  de  la  division  de  l'aponévrosG 

tendons  d;ins  les 

gaiiK s  digitales,    paliiiaire,  puis  daus  une  aulre  gaîuc  qui  couveriil  en  canal  la 

gouuière  aniérieure  des  phalanges.   Chacune  de  ces  gaines 

Disposition  en  digilidcs  éianl  divisée,  on  voit  le  tendon  du  fléchisseur  su- 

R«uiili('iedfclia-  ^ 

que  inidon  du  blîme  saplaiii',  se  creuser,  pour  ainsi  dire,  en  î-oullière  pour 

suljliiue.  /CI 

se  mouler  exaclemenl  sur  le  tendon  du  fléchisseur  profond. 

Au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  première  phalange,  le 

tendon  du  sublime  se  bifurque  pour  laisser  passer  celui  du 

Binncaiion   fléchissciu*  profoud  ,  l'embrasse,  le  contourne  conune  un  pas 

des  tendons   du      ,.,.,.  .    .  ,    .  ,.       . 

néchisseur    su-  de  VIS,  lui  dcvieut  postérieur  d  antérieur  qu  il  était  d  abord  ; 

perficiel.  .11  •  •  -       ,  ,  .       . 

puis  les  deux  moitiés  du  tendon  se  reunissent  pour  former 

une  gouttière  à  concavité  antérieure,  s'écartent  de  nouveau, 

Insertion  de  et  viennent  s'insérer  à  la  deuxième  phalange,  aux  bords  ru- 
ées tendons  à  la 

seconde     pha-  gucux  de  la  goutticrc  qu  elle  présente.  Le  tendon  du  fléchis- 

lange. 

seur  profond ,  au  contraire,  traverse  directement  l'espèce  de 
Insertion  du  gaîue  formée  par  le  sublime  pour  venir  s'insérer  à  l'extré- 

tendon  à  la  troi- 
sième, mité  supérieure  de  la  troisième  phalange.  Du  reste,  les  ten- 
dons du  fléchisseur  profond  présentent,  dans  tout  leur  trajet, 
les  traces  d'une  division  qui  n'est  qu'apparente.  C'est  à  raison 
de  la  disposition  des  tendons  des  muscles  fléchisseurs  sublime 
et  profond  l'un  par  rapport  à  l'autre,  qu'on  a  appelé  le  su- 
blime, le  perforé,  et  le  profond ,  le  ^perforant. 

Rapports  :  Rapports.  Ils  doivent  être  examinés  à  l'avanl-bras ,  à  la 

paume  de  la  main  et  aux  doigts. 

A  l'avant-bras.  1°  Daus  sa  poriion  anlibrachialc,  le  fléchissGur  profoud  csl 
recouvert  par  le  fléchisseur  sublime  dont  le  sépare  une  cloison 
aponévrotique  incomplète,  et  par  le  nerf  médian  ;  il  recouvre 
le  cubitus,  le  ligament  inter-osseux  et  le  carré  pronateur;  en 
dedans,  il  répond  au  cubital  antérieur  ;  en  dehors,  au  fléchisseur 
propre  du  pouce  qu'il  côtoie  dans  toute  sa  longueur.  Les  vais- 
seaux et  nerf  cubitauxqui  se  trouventd'abord  placés  entre  le  flé- 
chisseur sublime  et  lui ,  le  séparen  t  ensuite  du  cubital  antérieur. 
2°  Dans  sa  poriion  palmaire,  il  est  subjacent  aux  tendons 

A  la  paume  de  du  fléchlsseur  sublimc,  et  recouvre  les  muscles  interosseux  et 
adducteur  du  pouce.  Les  lombricaux  naissent  de  ses  tendons. 

Aux  doigts.  3»  Dans  sa  portion  digitale,  il  répond  en  arrière  aux  goût- 
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lières  phalangiennes ,  aux  articulations  métacarpo-plialan- 
giennes  et  phalangiennes,  et  en  avant  aux  tendons  du  sublime 
et  aux  gaines  fibreuses  de  ce  doigt. 

Action  du  fléchisseur  profond  et  du  fléchisseur  su-  Action. 
hli7ne.  Ces  muscles  fléchissent  la  troisième  phalange  sur  la 
deuxième,  celle-ci  sur  la  première,  la  première  sur  le  méta- 
carpien correspondant,  et  enfin  la  main  sur  l'avant-bras.  Le 
fléchisseur  sublime  n'a  aucune  action  sur  les  troisièmes  pha- 
langes (1).  Son  insertion  à  la  lubérosité  externe  de  l'humérus 
lui  permet  d'agir  sur  l'avant-bras  et  de  concourir  à  sa  flexion 
sur  le  bras.  Il  est  à  perne  besoin  de  dire  que  la  bifurcation 
des  tendons  du  sublime  a  pour  but  d'engaîner  et  de  brider 
les  tendons  du  fléchisseur  commun. 

Le  fléchisseur  profond  fléchit  la  troisième  phalange  sur  la 
seconde,  celle-ci  sur  la  première,  la  première  sur  le  métacar- 
pien correspondant,  et  enfin  la  main  sur  l'avant-bras. 

Des  lombricaux. 

Petites  languettes  charnues  vermiformes,  situées  à  la  paume 
de  la  main;  au  nombre  de  quatre,  distinguées  par  les  noms  Au  nombre  de 
numériques  de  premier,  second,  etc.,  en  allant  de  dehors 
en  dedans  ,  étendues  des  tendons  du  fléchisseur  profond  aux 
tendons  des  muscles  inlerosseux,  immédiatement  au-des- 
sous des  articulations  métacarpo -phalangiennes  (2).  Ces 
muscles  naissent  des  tendons  du  fléchisseur  profond  des 
doigts,  immédiatement  après  qu'ils  ont  franchi  le  ligament 
annulaire  :  le  premier  naît  du  bord  externe  et  de  la  face 
antérieure  du  tendon  fléchisseur  profond  de  l'index  ;  le  insertion  su- 
deuxième,  le  troisième  et  le  quatrième  naissent  des  deux 
tendons  qui  les  avoisinent;  le  troisième  et  le  quatrième  sem- 
blent ne  consiitcrer  qu'un  seul  et  même  muscle  qui  naît  au- 
devant  des  tendons  fléchisseurs  profonds  de  l'annulaire  et  du 

(1)  Spigel  appelait  le  sublime  digïtorum  sccundi  inlernodii  Jlexor  ^  et  le 
profond,  dlgitorum  tertii  inlernodii  flexuor. 

(2)  Les  lombricaux  ne  s^insèrent  nullement  aux  premières  phalanges,  ainsi 
que  je  l'avais  répété  avec  tous  les  analomisles  :  ils  ne  méritent  donc  point  le 
nom  de  palmï-plialangiens  qui  leur  avait  été  donné  par  Chaussier. 


quatre. 


périeure. 
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petit  doigt;  de  là  ces  petits  muscles  se  portent,  les  moyens 
Direction.  Verticalement,  les  extrêmes  obliquement  en  bas,  pour  gagner 
le  côté  externe  de  l'articulation  mctacarpo-phalangienne  des 
doigts  auxquels  ils  coirespondenl  :  il  n'y  a  d'exception  que 
pour  le  troisième  lombrical  qui  s'insère  le  plus  souvent  au 
bord  interne  du  tendon  interosseux  du  médius,  lequel  est  ainsi 
pourvu  de  deux  lombricaux ,  tandis  que  l'annulaire  n'en  re- 
çoit pas  un  seul.  Parvenus  au  niveau  de  l'arliculaiion  méla- 
carpo-plialangienne ,  les  tendons  des  lombricaux  s'épanouis- 
Terminaison  sent  cn  uue  laugucttc  tcndineusc  assez  large,  qui  va  s'insérer 

aux  tendons  dos  ,        ,     ,  ,  ,      ...  , 

extenseurs.  au  bord  du  tcudou  dc  1  interosseux  correspondant  et  com- 
pléter la  gaine  que  ce  tendon  interosseux  et  le  tendon  de 
l'extenseur  commun  réunis  fournissent  à  la  face  dorsale  des 
premières  phalanges.  La  connexion  des  tendons  lombricaux 
avec  les  tendons  des  interosseux  est  remarquable  :  ils  s'unis- 
sent intimement  au  bord  externe  de  ces  derniers  et  se  terminent 
avec  eux  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  bas.  Il  n'est  pas  rare  de 
particniariiés  voirlc  troisième  lombrical  se  bifurquer  pour  aller  se  rendre  et 

relatives  au  Iroi-  .    /  .  ■,  ,  ■,.  a    ,  i     •«  •    • 

sième lombrical.  au  côtc  interne  du  médius,  et  au  cote  externe  de  lannulaire. 
Enfin,  j'ai  vu  cette  bifurcation  avoir  lieu  aux  dépens  du  qua- 
trième lombrical  j  et,  comme  sur  ce  même  sujet,  le  troisième 
lombrical  allait  se  rendre  au  bord  externe  de  l'annulaire  et 
non  au  côté  interne  du  médius,  il  en  résultait  que  l'annulaire 
avait  deux  lombricaux,  tandis  que  le  médius  n'en  avait  qu'un 
seul  ;  il  ne  m'a  pas  été  possible  de  saisir  la  loi  qui  préside  à 
ces  diverses  dispositions. 
Rapports.  Rapports.  Interposés  et  superposés  aux  tendons  du  flé- 

chisseur profond ,  les  lombricaux  affectent  les  mêmes  rap- 
ports que  ces  tendons  à  la  paume  de  la  main;  ils  répondent 
en  conséquence  en  arrière  à  une  lame  aponévrolique  (apo- 
névrose  interosseuse  inférieure^  et  au  ligament  Irans- 
verse  inférieur  du  métacarpe  qui  les  séparent  des  muscles 
interosseux  :  ils  répondent  ensuite  aux  parties  latérales  des 
articulations  métacarpo-phalangiennes  et  aux  tendons  des 
muscles  interosseux  avec  lesquels  ils  se  confondent. 
Action.  Action,  Leur  action  est  difficile  à  déterminer  d'une  ma- 
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nière  rigoureuse.  Vésale  les  a  dëiTiis  comme  des  adducteurs 
{musculi  quatuor  digitos  pollici  adducentes) ^  Spigel, 
comme  des  fléchisseurs  de  la  première  phalange  {flectentes 
prhnum  internodium).  Je  les  regarde,  1°  avec  Spigel, 
comme  des  fléchisseurs  de  la  première  phalange  ;  T  avec 
Riûlaii,  comme  spécialement  destinés  à  maintenir  appliqués 
contre  les  phalanges  les  tendons  des  extenseurs ,  et  à  leur 
tenir  lieu  de  gaine  propre;  3°  comme  des  extenseurs  des  deux 
dernières  phalanges  sur  la  première,  action  qu'ils  partagent 
avec  les  muscles  interosseux  ;  4°  comme  des  adducteurs  et 
abducteurs  ;  5°  en  outre,  ils  servent  de  lien  entre  les  tendons 
des  extenseurs  et  les  tendons  du  fléchisseur  profond,  et  s'op- 
posent au  déplacement  de  ces  derniers,  aussi  bien  que  des 
premiers. 

Long  fléchisseur  du  pouce. 

Préparation.  La  même  que  celle  du  fléchisseur  profond. 

Le  long  fléchisseur  du  pouce  est  situé  sur  le  même  plan 
que  le  fléchisseur  profond  des  doigts  et  en  dehors  de  ce 
muscle,  dont  il  pourrait  être  considéré  comme  une  division  ; 
il  est  volumineux  Qgrand  fléchisseur  du  pouce,  Bichat), 
long  (longissimus  poliicis,  Covy^p.),  penniforme. 

Insertious.  Il  s'insère ,  </'w//e  part,  1°  aux  trois  quarts 
supérieurs  du  radius  j  2°  à  la  partie  voisine  du  ligament  inier- 
osseux  ;  3°  au  bord  antérieur  de  cet  os  ;  4°  il  n'est  pas  rare 
de  voir  une  languette,  charnue  à  sa  partie  moyenne,  et  ten- 
dineuse à  ses  extrémités,  se  détacher  du  fléchisseur  sublime 
pour  servir  d'origine  à  ce  muscle. 

D'une  autre  part,  il  s'attache  à  l'extrémité  supérieure  de 
la  dernière  phalange  du  pouce  {radio-phalangettien  du 
pouce,  Chaussier). 

Nées  directement  des  insertions  antibrachiales ,  les  fibres 
charnues  se  portent  verticalement  en  bas,  et  se  rendent  à  la 
face  postérieure  et  aux  bords  d'un  tendon  aplati,  qui  continue 
en  dehors  la  série  des  tendons  du  fléchisseur  profond ,  et , 
comme  eux,  est  divisé  en  bandelettes.  Les  fibres  charnues 
accompagnent  le  tendon  du  long  fléchisseur  du  pouce  jus- 
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qu'au  niveau  du  llgameni  annuiairo  anlcrieur  du  carpe;  ce 
tendon  passe  sous  ce  ligament,  se  réfléchit  en  dedans  du 
napèze,  et  se  porie  obliquement  en  dehors  le  long  du  pre- 
mier métacarpien.  Arrivé  à  l'articulation  méiacarpo-phalan- 
gienne  du  pouce,  ce  IlmuIou  est  reçu  dans  une  gaine  osiéo- 
fibreuse,  tout  à  fait  semblable  à  celle  des  tendons  des  aulres 
doigts ,  et  comme  eux  va  s'insérer  au-devant  de  l'extrémité 
supérieure  de  la  phalange  unguéale  de  ce  doigl. 

Rapports.  Recouvert  par  le  fléchisseur  sublime,  le  radial 
antérieur,  le  long  supinaleur  et  l'artère  radiale,  il  recouvre 
le  radius,  le  ligament  inlerosseux  dont  il  est  séparé  par  les 
vaisseaux  et  nerfs  inlerosseux  ,  et  en  bas  par  le  carré  piona- 
teur.  Son  lendon  est  le  plus  externe  de  ceux  qui  passent  sous 
le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  au  sortir  duquel  il 
est  reçu  dans  une  goullière  musculaire  profonde  que  lui  foi'- 
meni  les  muscles  de  l'émineuce  ihénar  j  puis  il  est  reçu  dans 
sa  gaine  osléo-fibreuse. 

Action.  Ce  muscle  est  fléchisseur  de  la  dernière  phalange 
du  pouce  sur  la  première,  de  (U'ile-ci  sur  le  premier  métacar- 
pien, puis  de  la  main  sur  l'avanl-brus.  Pour  déterminer  son  ac- 
tion d'une  manière  bien  précise,  il  faut  supposer  la  puissance 
musculaire  concentrée  au  point  de  réflexion  du  muscle  sur  le 
trapèze.  D'après  cela,  il  est  aisé  de  voir  qu'il  porte  en  dedans  les 
phalanges,  en  même  temps  qu'il  les  fléchit:  c'est  donc  un  muscle 
opposant. 

Du  carré  pronateur. 

Préparation.  Coupez  en  travers  tous  les  tendons  qui  occupent  la 
partie  inférieure  de  la  région  antérieure  de  l'avant-bras ,  et  ce  muscle 
sera  préparé. 

Ce  petit  muscle  (^petit  proiiateur,  Bichat)  est  situé  à  la 
partie  inférieure  de  la  région  antérieure  de  Tavant-bras,  dont 
il  forme  à  lui  seul  la  couche  la  plus  profonde  :  il  est  régulière- 
ment quadrilatère  (j)7'onator  quadratus,  Riolan),  beaucoup 
plus  épais  qu'il  ne  le  semblerait  au  premier  abord. 

Insertions.  Il  s'insère,  1°  au  quart  inférieur  du  bord  in- 
terne du  cubitus,  bord  interne  que  nous  avons  vu  être  forte- 
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ment  déielé  en  arrière ,  en  sorte  qu'il  y  a  enroulement  du         Aponévrose 

,  .  du  carié  prona- 

muscle  autour  du  cubitus;  2''  a  une  lame  aponevrolique,  tcm. 
beaucoup  plus  épaisse  en  bas  qu'en  haut,  obliquement  dirigée 
en  haut  et  en  dehors,  qui  occupe  le  tiers  interne  du  muscle, 
sur  lequel  elle  se  termine  en  se  découpant  d'une  manière  très- 
élégante;  3°  il  s'insère  encore  à  toute  la  portion  de  la  face     Dneciion. 
antérieure  du  cubitus,  qu'il  recouvre.  De  là  ses  fibres  se  por- 
tent  horizontalement  en  dehors   Çpr-onateur  transverse , 
Winslow),  d'autant  plus  longues,  qu'elles  sont  plus  superfi- 
cielles, au  quart  inférieur  du  bord  exierne,  de  la  face  an-        insertions 
térieure ,  et  du  bord  interne  du  radius  {cuhito -radial , 
Chaussier). 

Rapports.  Recouvert  par  le  fléchisseur  profond  des  doigts.     Rapports. 
le  grand  fléchisseur  du  pouce,  le  grand  palmaire ,  le  cubital 
antérieur,  et  les  artères  radiale  et  cubitale ,  ce  muscle  re- 
couvre les  deux  os  de  l'avant-bras  et  le  ligament  interosseux. 

Actio7i.  Le  carré  pronateur  tend  à  rapprocher  les  deux     Action, 
os  de  l'avant-bras  ;  mais  comme  il  s'enroule  autour  du  cubitus 
immobile ,  il  fait  tourner  circulairement  le  radius  sur  le  eu-     Avantages  de 

.  son        enroule- 

bitus  ;  il  est  donc  pronateur.  Son  action  est  beaucoup  plus  ment  pour  les 

pronateurs. 

énergique  quil  ne  le  semblerait  d  abord,  a  raison  de  l'épais- 
seur de  ce  muscle,  dont  les  fibres  charnues  forment  plusieurs 
couches  dont  les  plus  superficielles  sont  les  plus  longues. 

MUSCLES  DE  LA  REGION  EXTERNE  DE  l'aVANT-BRAS. 

Les  muscles  de  cette  région  sont  le  long  supinaleur,  les 
deux  radiaux  externes ,  et  le  court  supinateur. 

Long  supinateur  ou  huméro-styloïdien. 

P réparation.  Ln  portion  brachiale  du  long  supinateur  se  trouve  toute 
préparée  par  la  dissection  du  brachial  antérieur  et  du  triceps  brachial. 
La  portion  du  long  supinateur  qui  répond  à  l'avant-bras  se  prépare  en 
enlevant  l'aponévrose  qui  recouvre  le  côté  externe  et  antérieur  des 
muscles  de  cette  région. 

Le  plus  superficiel  des  muscles  de  la  région  externe  et  an- 
térieure de  l'avant-bras,  le  muscle  improprement  appelé 
H.  19 
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tong  ftupifiaieur  (car  il  n'esl  miilcmeiU  siipinatcnr)  appar- 
lient  à  la  fois  au  bras  el  à  l'avanl-bras  {hrachio-radialis , 
Sœmm.),  et  forme  en  grande  partie  cette  saillie  oblique  qui 
circonscrit  en  dehors  le  pli  du  coude.  Ce  muscle  est  long, 
aplati,  charnu  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  tendineux  dans 
son  tiers  inférieur,  je  l'appellerai  humérostyloïdien. 

Insertions .  Il  s'insère,  d'une  part,  au  bord  externe  de  l'hu- 
mérus et  à  l'aponévrose  inicrmusculairc  externe  du  bras,  dans 
une  étendue  qui  varie  du  quart  au  tiers  inférieur  de  ce  bord 
externe,  étendue  dont  la  limite  supérieure  est  déterminée  par 
la  gouttière  destinée  au  nerf  radial  ;  d'une  autre  part,  à  la 
base  de  l'apophyse  slyloïde  du  radius  (Jimnéro-sus-radial, 
Chaussier). 

Nées  de  l'humérus,  les  fibres  charnues  se  portent  en  bas, 
en  avant,  et  un  peu  en  dedans  pour  former  un  corps  charnu, 
aplati  de  dehors  efi  dedans,  qui  s'accole  au  brachial  anté- 
rieur. Parvenu  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humé- 
rus, ce  corps  charnu  s'aplatit  d'avant  en  arrière,  et  se  dirige 
verticalement  en  bas  :  d'abord  épais,  il  s'élargit  en  s'amincis- 
sant  et  ses  fibres  viennent  se  terminer  d'une  manière  succes- 
sive à  la  face  antérieure  d'une  aponévrose,  qu'abandonnent 
complètement  les  fibres  charnues,  au-dessus  de  la  partie 
moyenne  de  l'avant-bras,  aponévrose  qui  se  rétrécit  pro- 
gressivement, et  constitue  un  tendon  aplati  lequel  va  s'in- 
sérer en  s'élargissant  à  l'apophyse  styloïde  du  radius. 

Rapports.  Recouvert  par  les  aponévroses  brachiale  et  an- 
tibrachiale, contenu  au  bras  dans  la  même  gaine  que  le  bra- 
chial antérieur,  dont  le  sépare  le  nerf  radial;  contenu  à  l'avant- 
bras  dans  une  gaine  particulière,  le  long  supinateur  répond 
d'abord  en  dedans,  puis  en  arrière,  au  brachial  antérieur;  il 
répond  ensuite  au  premier  radial  externe,  au  tendon  du  bi- 
ceps, au  court  supinateur,  au  rond  pronateur,  au  radial  anté- 
rieur, au  fléchisseur  superficiel  des  doigts,  au  long  fléchisseur 
du  pouce,  à  l'artère  et  aux  veines  radiales,  et  au  nerf  radial. 
Son  bord  interne  borne  en  dehors  le  pli  du  coude,  puis  est 
longé  par  l'artère  radiale  qui  se  dégage  au-dessous  de  lui  ;  son 
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bord  externe,  séparé  du  premier  radial  externe  par  une  ligne      du  bord  ex- 
terne. 
celluleuse,  est  côtoyé  en  bas  par  la  branche  dorsale  du  nerf 

radial  qui  était  d'abord  placé  sous  lui.  De  tous  ces  rapports,    c'est  le  muscle 

1    .  1        /v.  n        ^         satellite  de  Par- 

le plus  important  est  celui  que  ce  muscle  attecte  avec  l  artère  tère  radiale. 

radiale.  Le  long  supinateur  peut  être  regardé  comme  le  mus* 
cle  satellite  de  cette  artère,  et  désigné  sous  le  nom  de  muscle 
de  l'artère  radiale. 

Action.  On  se  demande  pourquoi,  par  une  exception  toute     Action. 
particulière,  le  long  supinateur  ou  huméro-styloïdien  s'at- 
tache à  l'extrémité  inférieure  du  levier  qu'il  doit  mouvoir; 
car  l'axe  de  ce  muscle  étant  vertical,  son  rôle  paraît  borné  à     i°  Fléchisseur 

de    l'avant-bras 

la  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras.  Or,  l'insertion  infé-  sur  le  bras. 
rieure  de  ce  muscle  étant  très-éloignée  du  point  d'appui,  le 
long  supinateur  ou  huméro-styloïdien  a  une  grande  puis- 
sance d'action  malgré  le  désavantage  de  son  angle  d'incidence. 

Pour  bien  juger  de  l'action  de  ce  muscle  comme  fléchis- 
seur, il  faut  l'étudier  lorsqu'il  prend  son  point  d'insertion 
fixe  à  l'extrémité  inférieure  du  radius  ;  par  exemple ,  dans 
l'action  d'élever  le  tronc  à  l'aide  des  mains  fixées  à  une 
corde  ou  à  une  traverse  de  bois.  On  voit  alors  le  corps 
charnu  du  long  supinateur  soulever  fortement  la  peau  à  la 
manière  d'une  corde  fortement  tendue. 

Les  expériences  électro-physiologiques  de  M.  Duchenne 
établissent  que  ce  muscle ,  non-seulement  n'est  pas  supina-     2°  11  n'est  pas 

VI  »  r     ,.  ,.,  ,    supinateur:     il 

leur,  mais  qu  il  est  un  peu  pronateur,  c  est-a-dire  quil  tend  est  plutôt  légère- 
à  porter  l'avant-bras  et  la  main  dans  la  pronation  lorsqu'il  se 
contracte  pendant  la  supination. 


ment  pronateur. 


Premier  radial  externe. 

Préparation.  Ce  muscle,  ainsi  que  le  second  radial  externe,  est  tout 
préparé  lorsqu'on  a  mis  à  découvert  le  long  supinateur  au-dessous  du- 
quel il  est  placé.  On  doit,  en  outre,  disséquer  la  partie  inférieure  de 
son  tendon,  qui  occupe  le  dos  du  poignet. 

Le  premier  ou  long  radial  externe,  plus  long  que  le  se-      situation, 
cond  radial  externe  qui  lui  est  subjacent  (Jongior,  Albinus), 
est  situé  à  la  région  externe  et  postérieure  de  l'avant-bras, 
19, 


hiitiK^ialc. 


nv  facarpiemie. 
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Figiirc.  au-dessous  du  long  supiiiaieur,  qu'il  semble  conlinuer  par 

son  inseriion  hnniérale,  comme  lui  aplaii  de  dedans  en  de- 
hors au  bras,  et  d'avant  en  arrière  à  l'avant-bras  :  il  est  charnu 
dans  son  tiers  supérieur,  tendineux  dans  ses  deux  tiers  infé- 
rieurs. 
Insertion  Insertiotig.  Il  s'insère,  d'une  part,  à  une  empreinte  ru- 
gueuse triangulaire,  qui  termine  le  bord  externe  de  l'humérus, 
et  à  l'aponévrose  intermusculaire  externe;  2**  à  la  face  anté- 
rieure du  tendon  commun  d'origine  des  muscles  de  la  région 
postérieure  de  l'avant-bras. 
inseiiioi)  D'une  outre  -part y  en  arrière  de  l'extrémité  supérieure 
du  deuxième  métacarpien  {huméro  -  sus  -  métacarpien , 
Chauss.). 

Nées  directement  des  insertions  humérales,  les  fibres  char- 
nues constituent  un  faisceau,  d'abord  aplaii  d'un  côté  à  l'au- 
ire  et  faisant  suite  au  long  supinaieur,  dont  il  est  quelque- 
fois difficile  de  le  séparer,  puis  aplati  d'avant  en  arrière. 

Direction.        Verticalement  dirigées,  ces  fibres  se  rendent  à  la  face  anté- 
rieure d'une  aponévrose,  qu'elles  abandonnent  au-dessous  du 

Déviaiitn  du   ticrs  Supérieur  de  l'avant-bras  :  cette  aponévrose  va  se  rétré- 
^^^^'  cissant  et  s'épaississant,  longe  le  côté  externe  du  radius,  et 

constitue  un  tendon  aplati  qui  passe  sous  les  tendons  des 
muscles  long  abducteur  et  court  extenseur  du  pouce  par 
lesquels  il  est  croisé  obliquement,  se  dévie  un  peu  en  dehors, 
puis  en  arrière,  et  gagne  la  coulisse  radiale  qui  lui  est  com- 
mune avec  le  deuxième  radial  externe.  Devenu  postérieur, 
ce  tendon  est  de  nouveau  croisé  à  angle  aigu  par  le  tendon 
du  long  extenseur  du  pouce  qui  semble  destiné  à  le  maintenir, 
et  va  s'insérer  en  s'élargissant  en  arrière  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  deuxième  métacarpien,  au  côté  externe  de  l'axe  de 
cet  os. 

Rapports.  Rapports.  Le  long  radial  externe  est  recouvert  par  le  long 

supinateur  et  par  l'aponévrose  antibrachiale ,  recouvert  et 
croisé  obliquement  au  côté  externe  de  l'avant-bras  par  les 
tendons  des  muscles  long  abducteur  et  court  extenseur  du 
pouce,  puis  au  niveau  du  poignei,  par  le  tendon  du  long  ex- 
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tenseur  du  pouce;  il  recouvre  l'ariiculaiion  du  coude,  le 
deuxième  radial  externe  et  la  partie  postérieure  de  l'arlicula- 
tion  du  poignet. 

Second  radial  externe. 

Le  second  radial  externe ,  plus  épais,  mais  moins  long     situation. 
que  le  précédent  {hrevior,  Albinus),  au-dessous  duquel  il      Figure, 
est  situé,  s'insère,  d'une  part,  à  la  tubérosité  externe  ou  épi-        insertions 

'  '  ^  ^       humérales. 

condyle  de  l'humérus  par  un  tendon  qui  lui  est  commun  avec 
les  muscles  extenseurs  des  doigts  ;  T  à  une  aponévrose  très- 
forte  qui  règne  sur  la  face  postérieure  du  muscle;  3**  à  une 
autre  lame  aponévrotique  qui  le  sépare  de  l'extenseur  com- 
mun des  doigts.  D'une  autre  part,  à  l'extrémité  supérieure  Métacarpiennes. 
du  troisième  métacarpien  (^épicondylo -sus- métacarpien , 
Chauss.). 

Nées  de  l'épicondylepar  une  espèce  de  pyramide  aponévro-    .  ^'"^^e  d'inser- 
lique,  les  fibres  charnues  se  rendent  à  la  face   postérieure  <i>'<^- 
d'une  aponévrose  qui  va  en  se  rétrécissant  et  s'épaississant  à 
mesure  qu'elle  reçoit  les  fibres  charnues,  lesquelles  ne  s'épui- 
sent qu'au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  l'avant  bras.  De- 
venu tendon  aplati,  le  muscle  se  dévie  en  arrière  comme  le     Déviation  du 

_.    ,  ,  ,  .  A  ..  ,       tendon    en    ar- 

piemier  radial  externe,  se  place  dans  la  même  coulisse  du  ritre. 
radius,  y  est  maintenu  par  la  même  gaîne  fibreuse,  lubrifié 
par  la  même  synoviale,  et  pourtant  en  est  séparé  par  une 
petite  crête  osseuse  verticale.  Au  sortir  de  la  gaîne  commune, 
le  tendon  du  second  radial  externe  s'éloigne  de  son  congé- 
nère, pour  devenir  plus  postérieur  encore,  et  s'insérer  en 
arrière  de  l'extrémité  supérieure  du  troisième  métacarpien , 
en  dehors  de  l'axe  de  cet  os  ou  plutôt  à  l'angle  de  réunion  de 
la  facette  postérieure  de  l'extr  émiié  supérieure  du  troisième 
métacarpien  avec  sa  facette  externe. 

Rapports .  Le  court  radial  externe  est  recouvert  par  le      Rapports. 
premier  radial  externe,  comme  lui  cniisé  obliquement  eu 
dehors  par  le  long  abducteur  et  le  court  extenseur  du  pouce, 
puis  par  son  long  extenseur;  il  recouvre  immédiaiemeni  la 
face  externe  du  radius,  dont  il  est  séparé  en  haut  par  le  court 
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Vari(îlé  analo- 
miquc. 


Action. 


supinaieur,  et  au  milieu  par  le  rond  pronaleur.  Son  tendon 
recouvre  et  protège  la  partie  postérieure  de  Tarliculation 
du  poignet.  Le  long  supinateur  et  les  deux  radiaux  externes, 
à  raison  de  la  longueur  différente  de  leur  portion  charnue, 
constituent  trois  étages  dont  le  plus  élevé  est  formé  par  le 
long  supinateur,  et  le  plus  inférieur  est  formé  par  le  second 
radial  externe. 

Variété  anatomique,  M.  Froment,  prosecteur  de  l'école 
anatomique  des  hôpitaux,  m'a  montré  une  pièce  dans  laquelle 
le  tendon  du  premier  radial  externe  envoie  un  prolongement 
au  tendon  du  deuxième  radial  externe ,  lequel  à  son  tour 
envoie  au  tendon  du  premier  radial  externe  un  prolonge- 
ment considérable  qui  va  s'insérer  à  l'extrémité  postérieure 
du  deuxième  métacarpien  en  dedans  du  premier  radial.  Ces 
deux  prolongements  et  leurs  tendons  respectifs  représen-^ 
tent  assez  bien  la  lettre  M ,  et  établissent  la  solidarité  de  ces 
deux  muscles. 

Action  des  deux  radiaux.  Les  deux  radiaux  externes, 
qu'on  pourrait  appeler  postérieurs,  à  raison  de  leur  inser- 
tion inférieure,  sont  extenseurs  de  la  deuxième  rangée  du 
carpe  sur  la  première  et  de  celle-ci  sur  l'avant-bras  :  ils  sont 
en  même  temps  abducteurs  de  la  main,  car  ils  l'inclinent  sur 
le  bord  radial  de  l'avant-bras.  Sous  le  rapport  de  l'abduc- 
tion ,  le  premier  radial  externe  l'emporte  beaucoup  sur  le 
deuxième,  qui  serait  même  extenseur  direct  s'il  s'insérait 
sur  la  ligne  médiane  de  l'extrémité  postérieure  du  troisième 
métacarpien,  et  non  point  en  dehors  de  l'axe  de  cette  extré- 
mité. Les  expériences  électro-physiologiques  de  M.  Duchenne 
mettent  cette  différence  dans  tout  leur  jour.  M.  Duchenne 
croit  même  que  le  deuxième  radial  est  exclusivement  exten- 
seur direct.  Le  premier  radial  externe,  s'insérant  à  l'humérus, 
peut  concourir  à  la  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras. 


Court  supinateur. 


Préparation,  Porter  l'avant-bras  dans  une  pronation  forcée  :  pour 
mettre  complètement  ce  muscle  à  découvert,  couper  en  travers  les  ra- 
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diaux  externes,  et  même  quelques-uns  des  muscles  de  la  couche  su- 
perficielle postérieure  de  l'avant-bras. 

Le  court  supinateur  est  un  muscle  large,  recourbé  en      Figure, 
forme  de  cylindre  creux,  enroulé  sur  le  tiers  supérieur  du     situation. 
radius,  constituant  à  lui  seul  la  couche  profonde  de  la  région 
externe  de  Tavani-bras. 

Insertions.  Il  s'insère  :  1°  au  ligament  latéral  externe  de  insertion  épi- 
l'articulation  du  coude  avec  lequel  se  confond  son  tendon  d'o- 
rigine, et  par  ce  ligament  à  l'épicondyle;  il  s'insère  en  outre 
2°  au  ligament  annulaire  de  l'articulation  radio  -  cubitale  j  cubuaie. 
3°  au  bord  externe  du  cubitus,  lequel  est  muni  d'une  crête 
saillante  pour  cette  insertion  ;  ^°  dans  une  excavation  pro- 
fonde, triangulaire,  située  au-devant  de  cette  crête  au- 
dessous  de  la  cavité  sigmoïde  du  cubitus  ;  5°  à  la  face 
profonde  d'une  lame  aponévroiique,  expansion  du  tendon 
d'origine,  laquelle  lame  aponévrolique  revêt  la  plus  grande        Aponévrose 

..      j  ^  .      ^  propre  du  court 

partie  du  court  supmateur.  supinateur. 

De  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se  portent  Direction 
obliquement  en  bas  autour  du  radius,  aux  faces  postérieure,  ^""^^^  '^"^' 
externe  et  antérieure  duquel  elles  se  terminent  ;  elles  em- 
brassent en  devant  la  tubérosité  bicipitale  et  le  tendon  du 
liXœ'^^Çépicondylo-radial,  Chauss.)-  La  limite  antérieure  de 
ses  insertions  est  la  portion  oblique  du  bord  antérieur  du 
radius ,  portion  oblique  que  nous  avons  vue  déjà  donner  in- 
sertion au  fléchisseur  superficiel  des  doigts,  et  au  fléchisseur 
propre  du  pouce. 

J'ai  vu  une  petite  languette  charnue,  appendice  de  ce     Appendice  du 
muscle,   recouvrir  la  moitié  antérieure  du  ligament  annu-  S?     ^"p*"^" 
laire,  dont  elle  pouvait  être  considérée  comme  le  muscle  ten- 
seur. 

Rapports.  Le  court  supinateur  est  recouvert  par  les  ra-  Rapports. 
diaux  externes,  le  long  supinateur,  le  rond  pronateur,  l'exten- 
seur commun  des  doigts,  l'extenseur  propre  du  petit  doigt,  le 
cubital  postérieur,  l'anconé,  l'artère  et  les  veines  radiales  : 
il  recouvre  le  tiers  supérieur  du  radius,  Tarticulalion  du 
coude,  le  ligament  annulaire  et  le  ligament  interosseux.  Il 
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est  traversé  (il  ce  rapporl  esl  remarquable)  par  la  branche 
proCuiide  du  ueif  radial,  qui  va  se  distribuer  à  lous  les  mus- 
cles postérieurs  de  l'avani-bras. 
Esseniiciic-       /Ictiou.   Aucuu  uiuscle  ïie  s'enroule  aussi  complètement 

ment      rotateur  ,  .  »,.,..,. 

en    dehors   au  Quo  le  court  supiualeur  autour  du  levier  qu  d  doit  mouvoir, 

siipinateur.  ►-//,,»  ,•     ,  •  .,   n 

car  il  forme  les  5/6  d  un  cylindre  :  aussi  est-il  l  agent  essen- 
tiel de  la  rotation  de  dedans  en  dehors  du  radius  ou  supina- 
teur.  Nous  avons  vu  que  le  long  supinateur,  bien  loin  d'être 
son  accessoire,  tendrait  plutôt  à  être  son  antagoniste.  Le 
court  supinateur  n'a  d'autre  cong('mère  que  le  biceps  bra- 
chial, et  je  me  suis  assuré  que  cette  action  congénère  a  lieu 
non-seulement  lorsque  l'avant-bras  est  étendu  sur  le  bras, 
comme  je  l'avais  cru  d'abord ,  mais  encore  l'avant-bras  étant 
iïéchi  sur  le  bras. 

MUSCLES    DE    LA    REGION   TOSTÉRIEURE    DE    l'a VANT-BRAS. 

Les  muscles  de  la  région  postérieure  de  l'avant-bras  con- 
couciic  super-  slituentdcux  couches  bien  distinctes  :  1°  une  couche  super- 

licielle.  -^ 

pcieUe  formée  par  l'extenseur  commun  des  doigts,  l'exten- 
seur propre  du  petit  doigt  et  le  cubital  postérieur;  2°  une 
Cou  hc  pio-  couche  profonde  qui  comprend  le  long  abducteur  du  pouce, 
son  court  extenseur,  son  long  extenseur,  et  l'extenseur  propre 
de  l'index. 

A.  Muscles  de  la  couche  super/icieile. 

Préparation.  Commune  à  tous  les  muscles  de  la  couche  superficielle, 
i"  Faire  à  la  partie  inférieure  du  bras  une  incision  circulaire  qui  ne 
comprenne  que  la  peau  ;  2"  placer  l'avant-bras  dans  la  pronalion  ,  et 
faire  une  incision  verticale,  qui,  de  la  tubérosité  externe  de  l'humérus, 
s'étende  jusqu'au  troisième  métacarpien,  et  dans  laquelle  on  doit  com- 
prendre toute  l'épaisseur  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  jusqu'à  l'apo- 
névrose exclusivement  ;  3°  disséquer  avec  soin  cette  aponévrose  et 
l'enlever,  excepté  dans  les  points  où  elle  est  très-adhérente.  Suivre 
les  tendons  extenseurs  le  long  de  la  face  dorsale  des  doigts. 

Extenseur  commun  des  doigts. 

Situation.  Situé  à  la  partie  postérieure  de  l'avant-bras ,  simple  à  son 

Figure.  extr^ipjté  supérieure,  divisé  inférieurement  en  quatre  por- 
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lions,  V extenseur  commun  des  doigts  s'insère,  d'une  part,      insertions. 
à  la  lubérosité  externe  ou  épicondyle  de  riuimërus. 

jyune  autre  part,  aux  seconde  et  troisième  phalanges  des 
quatre  derniers  doigts  (^épicondylo-sus-phalangettien 
commun,  Cliauss.). 

L'insertion  supérieure  ou  épicondylienne  se  fait  par  un     Mode  d'jnser- 
tendon  qui  lui  est  commun  avec  le  deuxième  radial  externe,  tiyie. 
l'entenseur  propre  du  petit  doigt  et  le  cubital  postérieur, 
tendon  qui  s'épanouit  en  une  sorte  de  pyramide  à  quatre  pans,       ,   Pyramide 

^  ^  ^''  ~i  r         7    quadrangulaire 

formée  1°  par  l'aponévrose  aniibrachiale  ;  2°  par  une  lame  d'origine. 
qui  sépare  ce  muscle  du  premier  radial  externe  ;  3°  par  une 
autre  lame  qui  le  sépare  de  l'extenseur  propre  du  petit  doigt 
et  du  cubital  postérieur;  4°  par  une  quatrième  lame  qui  le 
sépare  du  court  supinateur.  C'est  de  l'intérieur  de  celle  pyra- 
mide quadrangulaire  que  naissent  les  fibres  charnues ,  les- 
quelles constituent  un  muscle  d'abord  mince ,  puis  beaucoup 
plus  volumineux,  aplati  d'avant  en  arrière,  qui  se  subdivise       ^vision  des 

*^  7     r  1  ~i  muscles  en  qua- 

presque  immédiatement  en  quairc  faisceaux,  dont  les  deux  ^'^  faisceaux. 

moyens,  destinés  au  médius  et  à  l'annulaire,  sont  les  plus 

forts  :  plus  bas,  les  deux  faisceaux  extrêmes ,  savoir  ceux  du 

petit  doigt  et  de  l'index  se  placent  au-devant  des  faisceaux 

moyens  :  les  uns  et  les  autres  passent  ainsi  disposés  en  deux     Disposition  en 

rangs  sous  le  ligament  dorsal  du  carpe  où  ils  sont  reçus  dans 

une  gaîne  particulière.  A  la  sortie  de  cette  gaine,  dans  laquelle 

ils  glissent  à  l'aide  d'une  synoviale  qui  se  prolonge  au-dessus 

et  au-dessous  du  ligament  dorsal,  ces  quatre  tendons  se  placent 

sur  le  même  plan  et  vont  en  diverefeanl  :  les  deux  tendons    .      Divergence 

^  ^  des  tendons» 

moyens  longent  le  plan  dorsal  du  métacarpien  correspon- 
dant; les  tendons  extrêmes  répondent  aux  espaces  inter- 
osseux qu'ils  croisent  obliquement  pour  aller  se  placer  der- 
rière les  têtes  des  os  métacarpiens  auxquels  ils  appartiennent. 
Au  niveau  des  os  métacarpiens,  les  tendons  de  l'exienseur 
commun  se  divisent  quelquefois  en  deux  ou  trois  bandelettes 
juxtaposées;  et  de  plus,  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure 
de  ces  os ,  les  tendons  du  petit  doi^l ,  de  l'annulaire  et  du      Réunion  des 

^  °    '  tendons  à  Taidc 

médius  communiquent  entre  eux  par  des  expansions  plus  ou  de  languettes. 
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moins  considérables ,  ei  quelquefois  par  une  vérilablo  bi- 
iiuiépcndancc   furcation.  Le  lendon  de  l'exlenseur  de  l'index  est  seul  libre  : 

du     tendon     de 

l'index.  la  coonexion  du  lendon  du  petit  doigt  avec  le  tendon  de  l'annu 

laire,  beaucoup  plus  intime  que  celle  des  autres  doigls,  se 
fait  à  une  distance  variable  au-dessus  de  l'articulation  méta- 
carpo-phalangienne,  à  l'aide  d'une  bandelette  transversale 
très-forte  qui  soulève  la  peau.  Au  niveau  [de  l'articulation 
métacarpo-phalangienne,  le  tendon  adhère  assez  intimement 
à  la  synoviale,  très-làche  en  arrière,  de  cette  articulation. 
Sous  ce  rapport ,  l'extenseur  commun  des  doigts  peut  être 
considéré  comme  le  tenseur  de  la  synoviale ,  le  muscle  ar- 
ticulaire des  ariiculaiions  métacarpo-phalangiennes.  Arri- 
vés au  niveau  des  articulations  mélacarpo-plialangienncs , 
Rétrç^cissc-  ces  tendons  se  rétrécissent  en  s'arrondissant,  donnent  de 

ment  du  lendon  ' 

^" iSuions^^  chaque  côté  une  expansion  fibreuse  qui  se  porte  sur  les  côtés 
Ta^l-ienTs"  ^''^^*  ^^  Tarticulatiou ,  non  pour  s'y  fixer  comme  on  le  dit  géné- 
ralement, mais  pour  se  confondre  avec  le  ligament  méta- 
carpien transverse  inférieur;  et  comme,  d'une  auire  part,  ce 
ligament  métacarpien  transverse  inférieur  se  continue  avec 
le  ligament  glénoidien  de  l'articulation  métacarpo-phalan- 
gienne, il  en  résulte  que  cette  articulation  est  enveloppée  par 
une  coque  fibreuse  moins  épaisse  sur  les  côtés  qu'en  avant 
où  elle  est  constituée  par  le  ligament  glénoidien  antérieur,  et 
qu'en  arrière  où  elle  est  complétée  par  le  tendon  extenseur. 
Après  avoir  franchi  ces  articulations,  les  tendons  de  l'exten- 
seur commun  s'élargissent  pour  recouvrir  la  face  dorsale  de 
la  première  phalange  des  doigls  ;  là,  ils  reçoivent  de  chaque 
côté  par  leurs  bords  les  tendons  aplatis  des  interosseux 
dorsaux  et  palmaires  qui  les  renforcent  singulièrement, 
et  par  leur  intermédiaire  les  tendons  des  lombricaux.  Il  ré- 
sulte de  la  réunion  de  tous  ces  tendons,  réunion  qui  se  fait 
vers  le  milieu  du  corps  de  la  première  phalange,  une  lame  apo- 
névrotique  en  forme  de  demi-gouttière  qui  recouvre  toute  la 
largeur  de  la  face  dorsale  de  celle  première  phalange.  Cette 
Leur  division  lame  aponévrotique,  parvenue  au  niveau  de  rariiculation  de 

en     trois    por- 
tions, la  première  avec  la  deuxième  phalange,  se  divise  en  irois 
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portions  :  une  moyenne  qui  s'implante  à  rextrémilë  supé- 
rieure de  la  seconde  phalange  ;  deux  latérales,  qui  longent 
les  côtés  de  cette  phalange ,  vont  en  convergeant  pour  s'unir 
par  leurs  bords  voisins  immédiatement  au-dessous  de  l'extré- 
mité supérieure  de  cette  deuxième  phalange ,  et  s'insèrent  à 
l'extrémité  supérieure  de  la  troisième. 

Rapports.  L'extenseur  commun  des  doigts  est  recouvert  Pxappons. 
par  l'aponévrose  antibrachiale ,  qui  lui  fournit  supérieure- 
ment un  grand  nombre  d'insertions,  par  le  ligament  dorsal 
du  carpe,  et  par  l'aponévrose  dorsale  du  métacarpe  qui  le 
séparent  de  la  peau  ;  il  recouvre  le  court  supinateur,  les 
muscles  long  abducteur,  court  et  long  extenseurs  du  pouce, 
extenseur  propre  de  l'index,  l'articulation  radio-cubitale  in- 
férieure, le  carpe,  le  métacarpe  et  les  doigts. 

Action.  Ce  muscle  étend  la  troisième  phalange  sur  la  se-     Action. 
conde,  celle-ci  sur  la  première,  la  première  phalange  sur  l'os 
métacarpien  correspondant,  puis  le  carpe,  puis  Tarticulalion 
radio-carpienne.  La  connexion  intime  des  tendons  de  ce  mus-     solidarité  d'ac- 
cle  avec  les  tendons  des  muscles  inlerosseux,  dorsaux  et  seuî-     commun 

,.  .i^jii-*  •  •»•      tics    interosseux 

palmaires  et  les  tendons  lombricaux  ,  connexion  qui  n  avait  dorsaux  et  pai- 

/jo  .  1  '    i>   ..       .•         j  .        •  maires    et     des 

pas  encore  suffisamment  appelé  1  attention  des  anatomistes ,  lombncaux. 
rend  l'action  de  ces  muscles  solidaire;  je  renvoie  la  déter- 
mination de  la  part  que  chacun  d'eux  prend  à  l'extension  des 
doigts ,  au  moment  où  je  m'occuperai  des  muscles  inter- 
osseux. Je  dirai  seulement  ici  par  anticipation,  que  le  muscle 
extenseur  commun  des  doigts  est  essentiellement  l'extenseur 
des  premières  phalanges ,  et  qu'il. ne  concourt  que  faiblement 
à  l'extension  des  deuxièmes  et  surtout  des  troisièmes  pha- 
langes, extension  qui  s'accomplit  surtout  par  l'action  des 
muscles  interosseux. 

Je  dois  faire  remarquer  l'indépendance  presque  complète 
des  faisceaux  musculaires  qui  vont  à  chaque  doigt  ;  indépen- 
dance qui  est  propre  à  l'espèce  humaine.  Aussi  peul-on ,  par 
un  grand  exercice,  acquérir  la  faculté  d'étendre  les  doigts 
indépendamment  les  uns  des  autres.  Le  tendon  destiné  à 
l'index  est  en  général  le  seul  qui  ne  soit  pas  lié  aux  autres 
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tendons;  aussi  les  mouvements  de  lindex  sont-ils  plus  indé- 
pendanls  que  ceux  des  autres  doigts. 
Dépendance       Les  icndous  do  l'annulairc  et  du  petit  doist  sont  si  intime- 

rC'ciproque      de 

l'annulaire  Cl  du  ment  uuis  entre  eux  par  la  bande  tendineuse  transversale, 

petit  doigt.  .       ,  ,  11.-... 

Située  au-dessus  de  1  articulation  metacarpo-plialangienne, 
qu'il  est  bien  difficile  d'étendre  isolément  l'un  ou  l'autre  do 
ces  doigts  ;  c'est  là  une  des  grandes  dilTiculiés  du  jeu  des 
instruments  de  musique ,  et  surtout  du  piano  (1). 

De  l'extenseur  propre  du  petit  doigt. 

situaUon.  Extrêmement  grêle ,  V extenseur  propre  du  petit  doigt 

paraît  une  appendice  du  muscle  précédent,  en  dedans  duquel 
il  est  situé. 

sts  insortions       II  est  difficile  de  suivre  ses  insertions  supérieures  jus- 
supérieures.-  ,  r  j 

quau  tendon  commun,  auquel  il  ne  tient  que  par  une  lan- 
guette aponévrotique.  Ses  fibres  charnues  naissent  de  cette 
languette,  de  la  pyramide  libreuse  qui  le  sépare  des  muscles 
de  la  couche  profonde,  de  l'extenseur  commun  qui  est  en  de- 
hors, et  du  cubital  postérieur  qui  est  en  dedans;  pyramide 
complétée  par  l'aponévrose  antibrachiale.  Il  en  résulte  un  pe- 
tit corps  charnu  fusiforme  qui  se  termine  autour  d'un  tendon 
que  ces  fibres  charnues  accompagnent,  au  moins  d'un  côté. 

Gaine  fibreuse  jusqu'à  la  lètc  du  cubilus  ;  là,  le  tcudou  pénètre  dans  une 

spéciale  pour  le 

tendon.  gaînc  fibrcusc  toute  spéciale,  pratiquée  derrière  celle  tête; 

Sa  réflexion,      ensuite  il  sc  réfléchit  de  dehors  en  dedans,  pour  gagner  le 

cinquième  métacarpien ,  derrière  lequel  il  esl  maintenu  par 

une  gaine  moins  lorle,  tapissée  d'une  synoviale,  comme  la 

précédente.  Déjà  le  tendon  s'est  divisé  en  deux  bandelettes, 

Sa  réunion  au  dout  l'exteme  rccoit  la  bifurcation  interne  du  tendon  prove- 

lendon      prove-  '  ^  •     ,  ^• 

nant  de  l'exten-  naut  de  l  exlcnseur  commun.  Ces  trois  languettes  tendineuses 

seur  commun. 

(1)  Les  grands  artisles  seuls  parviennent,  par  un  exercice  continuel  qui  doit 
conimencer  dès  l'âge  le  plus  tendre  ,  à  obtenir  l'indépendance  de  ces  deux 
doigts,  encore  n'est- elle  jamais  complète.  L'auteur  d'un  instrument  ingénieux 
destiné  à  oblenir  cette  indépendance  m'ayaut  consulté  à  ce  sujet  ,  je  lui  ai  fait 
connaître  les  dispositions  analomiques  qu'il  fallait  vaincre  pour  arriver  à  ce  ré- 
sultat ,  et  sou  appareil  me  paraît  atteindre  le  but  autant  que  possible. 
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réunies  envelopp,ent  comme  dans  une  gaine  la  face  dorsale 
de  la  première  phalange  de  ce  doigt  ;  arrivées  à  l'arliculation 
de  la  première  avec  la  deuxième  phalange,  elles  se  divisent  en 
Mois  portions,  lesquelles  se  comportent  absolument  de  la 
même  manière  que  les  tendons  de  l'extenseur  commun  (Jpi- 
condylo'Sus-phalangettien  du  petit  doigt). 

action.  Comme  son  nom  l'indique,  ce  muscle  est  exlenseur  Action, 
du  petit  doigt  {extensor  proprius  auricularis  digiti,  Rio- 
lan)  :  on  croirait,  au  premier  abord,  que  le  petit  doigt  devrait 
se  mouvoir  d'une  manière  indépendante,  puisqu'il  reçoit  un 
muscle  spécial;  mais  les  connexions  de  son  tendon  avec  celui 
de  l'extenseur  commun  rendent  sa  contraction  isolée  aussi 
difficile  que  celle  des  autres  doigts,  et  beaucoup  plus  difficile 
que  celle  du  doigt  indicateur. 

Cubital  postérieur. 

Le  plus  superficiel  et  le  plus  interne  (1)  des  muscles  de  la  situation, 
région  postérieure  de  l'avant-bras,  le  cubital  postérieur  s'in- 
sère, à' une  part.,  1°  à  la  tubérosité  externe  ou  épicondyle  de  insertions. 
l'humérus  ;  2°  à  la  face  postérieure  du  cubitus,  qui  est  un  peu 
excavé  pour  cette  insertion  ;  3"  au  tiers  moyen  du  bord  posté- 
rieur de  cet  os  ;  ^°  à  la  face  antérieure  d'une  aponévrose  qui 
recouvre  le  muscle  eu  arrière  ; 

D' une  autre  part ,  il  s'attache  en  arrière  de  l'extrémité  su- 
périeure du  cinquième  métacarpien  {cubito-sus-mètacar- 
pien,  Chauss.). 

L'insertion  épicondylienne  se  fait  au  moyen  d'une  pyramide     Mode  d'inser- 

,  '  r.     r   >  ,         ,    ,        .    ,  tion  à  l'épicon- 

aponevrotique,  dont  le  sommet  est  fixe  a  la  luberosite  externe  dyie. 
de  l'humérus.  Nées  de  l'intérieur  de  cette  pyramide  aponévro- 
tique,  et  de  tous  les  autres  points  d'insertion  déjà  indiqués,  les 
fibres  charnues  viennent  se  rendre  autour  d'un  tendon,  qui, 
par  une  disposition  peu  commune,  règne  dans  l'épaisseur  du 

(1)  Il  n'est  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  cette  situation  interne  suppose 
que  l'avant-bras  est  en  supination.  Dans  la  pronation,  ce  muscle  mérite  le  nom 
de  ulnaris  externiis,  cubital  externe,  qui  lui  a  été  donné  par  Riolan,  Albinus, 
Winslow,  .Sœmmering,  etc. 
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corps  charnu,  depuis  rcxirémiié  supérieure  de  ce  muscle, 

sans  avoir  commencé  par  une  aponévrose.  Au  tiers  inférieur 

de  l'avant-bras,  ce  lendon  apparaît  sur  le  bord  postérieur  du 

Tendon   de   musclc,  qui  devient  alors  demi-penniforme,  continue  à  rece- 

tcnninaison. 

voir  d  autres  fibres  charnues  par  son  bord  antérieur  jusqu  au- 

Sa  coulisse.      dcssus  de  la  coulisse  du  cubitus  qui  lui  est  destinée  :  cette 

Sa  gaine  fi-  coulissc  obliquc  est  continuée  par  une  lonffue  eaîne  fibreuse 

breuse.  *  i-  o        o 

qui  accompagne  le  tendon  jusqu'à  son  insertion  métacar- 
pienne. Une  synoviale  tapisse  la  gaîne  libreuse  dans  toute  sa 
longueur. 

Rapports.  Rapports.  Le  cubital  postérieur  est  recouvert  par  l'aponé- 

vrose antibrachiale  ;  il  recouvre  le  cubitus,  le  court  supina- 
leur  et  les  muscles  de  la  couche  profonde. 

Extenseur  et       Action.  Il  étcud  la  deuxième  rangée  du  carpe  sur  la  pre- 

adducleur  de  la         . ,  n        .  i,  i  n 

main.  micre ,  et  celle-ci  sur  lavani-bras.    Il  est  en  même  temps 

adducteur  de  la  main,  car  il  l'incline  sur  le  bord  cubital  de 
l'avant-bras.  Lorsque  le  cubital  postérieur  et  le  cubital  anté- 
rieur se  contractent  simultanément,  les  effets  opposés  se  dé- 
truisent et  la  main  est  portée  dans  l'abduction.  Lorsque  le 
cubital  postérieur  et  les  radiaux  externes  ou  postérieurs  se 
contractent  en  même  temps,  la  main  est  étendue  directement. 

Du  muscle  anconé. 

Siiuation.  Musclc  court  (hrevis  anconœus,  Eustachi  ;  petit  anconé, 

Winslow),  triangulaire,  ainsi  nommé  à  cause  de  sa  situation 

Il  semble  con-  (ay-wv,  saillic  du  coude),  l'auconé  semble  la  continuation  de  la 

tinuer    le    vaste  .  i  .         »  »  ^ 

externe  du  bi-  poriiou  extemo  du  triceps,  dont  il  nest  sépare  que  par  une 


ceps. 


ligne  celluleuse  extrêmement  ténue. 


Insertions.  Insertions.  Il  s'insère  d'une  pat^t,  à  la  tubérositë  externe 

de  l'humérus  (épicondyle),  en  arrière  de  cette  tubérosiié; 
[    D'une  autre  part,  1°  au  côté  externe  de  l'olécrane  ;  T  à  une 
surface  triangulaire  que  limite  en  dedans  le  bord  postérieur  du 
cubitus  (Jpicondylo-cuhital,  Chauss.). 

Mode  d'inser-       L'insertion  épicondylienne  a  lieu  par  un  tendon  bien  dis- 

tion  à  l'épicon-      .  ,  ,  ,  i  .   .  ,      ,, 

dyie.  tinct  du  toudou  commun  des  muscles  postérieurs  de  1  avant- 

bras.  Ce  tendon  s'épanouit  en  bandelettes  divergentes.  Nées 
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de  la  face  anlérieure  de  ce  tendon  épanoui,  les  fibres  charnues 
se  portent  de  dehors  en  dedans,  les  supérieures  horizontale- 
ment, les  inférieures  obliquement  en  bas,  et  viennent  se  ter- 
miner directement  au  côté  externe  de  l'olécrane  pour  conti- 
nuer le  triceps ,  et  à  la  surface  triangulaire  subjacente  du 
cubitus. 

Rapports.  Recouvert  par  une  lame  aponévrotique, prolon- 
gement de  l'aponévrose  du  triceps  brachial,  ce  muscle  recou* 
vre  l'articulation  radio-humérale ,  le  ligament  annulaire,  le 
cubitus  et  un  peu  le  court  supinateur. 

Action.  L'anconé  étend  l'avant-bras  sur  le  bras,  et  récipro- 
quement ;  par  sa  direction  oblique,  il  tend  à  lui  faire  exécuter 
un  mouvement  de  rotation  de  dehors  en  dedans. 


Au  cubitus. 


Rapports. 


Extenseur. 


B.  Muscles  de  la  couche  profonde. 

Préparation.  Cette  préparation,  qui  estla  même  pour  tous  les  mus- 
cles de  la  couche  profonde  de  l'avant-bras ,  consiste  à  enlever  les 
muscles  de  la  couche  superficielle,  et  plus  particulièrement  l'extenseur 
commun  des  doigts  et  l'extenseur  propre  du  petit  doigt. 


Long  abducteur  du  pouce. 

Le  long  abducteur  du  pouce  est,  pour  la  longueur  et  pour 
l'épaisseur,  le  plus  considérable  des  muscles  de  la  couche 
profonde  (grand  abducteur.,  Bichai).  C'est  de  tous  les  mus- 
cles de  cette  couche  celui  qui  est  situé  le  plus  en  dehors. 

Insertions.  Il  s'insère,  d^une  part,  1°  au  cubitus,  au-des- 
sous de  l'insertion  du  court  supinateur  ;  2°  au  ligament  inter- 
osseux ;  2>°  au  radius  ;  4°  à  une  lame  aponévrotique  qui  le 
sépare  du  long  extenseur  du  pouce  ; 

D'une  autre  part,  à  l'extrémité  supérieure  du  premier 
métacarpien  (cubito-sus-métacarpien  du  pouce,  Chauss.). 

Nées  de  ces  insertions  radiales,  cubitales  et  interosseuses 
qui  servent  le  plus  habituellement  de  point  fixe,  les  fibres 
charnues  se  portent  obliquement  de  haut  en  bas,  et  de  dedans 
en  dehors,  constituent  un  faisceau  fusiforme,  aplati,  dont  les 
fibres  se  rendent  successivement  à  la  face  postérieure  d'une 


Insertions, 


Direction. 


.^O^J  MVOLOr.IE. 

Tendon    de  apoïKivrose  qui,  Cil  se  concenlraiU,  conslilue  un  tendon  aplali, 

terminaison.  ,  ,.  ..,•.,,• 

lequel  conionrne  le  radius,  croise  la  direclion  des  radiaux 

externes,  et  cesse  de  recevoir  les  libres  charnues  dans  le  lieu 

Il   continue  même  de  ro  croisement  :  ensuite  le  tendon  du  long  abducteur 

le  radius.  ,      .    ,  .  ^„,    .  , 

est  reçu  dans  la  coulisse  externe  de  1  extrémité  inférieure  du 
radius,  conjointement  avec  le  court  extenseur  du  pouce  dont 
il  eslsépar»^  par  une  petite  cloison  fibreuse,  et  vient  s'insérer 
en  arrière  de  l'extrémité  supérieure  du  premier  métacarpien. 
Presque  toujours  ce  tendon  est  longitudinalement  divisé  en 
Division   du  deux  parties  éi^ales  ;  il  n'est  même  pas  rare  de  voir  la  division 

tendon.  i  o  j  i 

du  tendon  s'étendre  jusqu'à  la  portion  charnue.  Des  deux  di- 
visions tendineuses,  l'une  s'insère  au  premier  métacarpien  ; 
l'autre  va  fournir  des  insertions  au  muscle  court  abducteur 
du  pouce. 

Rapports.  Rapports.  Le  long  abducteur  du  pouce  est  recouvert  en 

arrière  par  les  muscles  extenseur  commun  des  doigts  et 
extenseur  propre  du  petit  doigt  :  il  est  sous-aponévrotique, 
depuis  le  côté  externe  du  radius  jusqu'à  sa  terminaison-,  il 
recouvre  le  ligament  interosseux,  le  radius,  les  tendons  des 
radiaux  externes ,  et  le  côté  externe  de  l'articulation  du  poi- 
gnet, où  il  est  facile  de  le  voir  et  de  le  sentir  à  travers  la 
peau. 

Extenseur  et       Action.  Extcuscur  et  abducteur  du  premier  métacarpien, 

abducteur.  ..        .    .  , 

il  a  ete  longtemps  appelé  extenseur  du  pouce  ;  mais  ses  usages 
sont  surtout  relatifs  à  l'abduction,  ainsi  que  Albinus  l'a  indi- 
qué le  premier.  A  raison  de  son  obliquité ,  il  peut  concourir 
à  la  supination,  d'après  la  remarque  de  Witislow;  enfin  il 
concourt  à  l'extension  de  la  main. 

Court  extenseur  du  pouce. 

Situation.  Situé  cu  dedans  du  muscle  précédent  dont  il  suit  exacte- 

ment la  direction  et  les  contours,  et  avec  lequel  il  a  été  long- 
temps confondu  {partie  du  premier  extenseur  du  pouce 
Winslow),  plus  court  et  plus  grêle  (^petit  extenseur  du 

Insertions.       pouce ,  Bichat),  il  s'insère,  d'une  part,  i°  au  radius,  2°  au 


Direction, 


Rapports. 

Extenseur   et 
abducteur. 
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cubitus  auquel  il  ne  se  fixe  pas  toujours,  3°  au  ligameni  inier- 
osseux. 

D'une  autre  part,  à  l'exlrémité  supérieure  de  la  première 
phalange  du  pouce  {cnhito-sus-phalangien  du  ponce, 
Chauss.). 

Ses  insertions  supérieures  se  font  par  de  courtes  fibres 
aponévroliques  auxquelles  succèdent  les  fibres  charnues  qui 
constituent  un  faisceau  grêle,  lequel  se  comporte  absolument 
de  la  même  manière  que  le  muscle  précédent,  est  reçu  dans 
la  même  gaîne  fibreuse  que  lui ,  en  est  séparé  par  une  petite 
cloison,  et  va  s'insérer  à  la  première  phalange  du  pouce. 

Rapports.  Mêmes  rapports  que  le  précédent. 

Action.  Extenseur  de  la  première  phalange  sur  le  pre- 
mier métacarpien  :  lorsque  ce  premier  eff'et  est  produit,  il 
devient  abducteur  et  extenseur  du  métacarpien  du  pouce. 

Long  extenseur  du  pouce. 

Plus  considérable  que  le  précédent,  en  dedans  et  le  long 
duquel  il  est  placé ,  le  long  extenseur  du  pouce  s'insère, 
d'une  part,  1°  au  cubitus  dans  une  grande  étendue ,  T  au 
ligament  interosseux  j  3**  aux  lames  aponévrotiques  qui  le 
séparent  du  cubital  postérieur  et  de  l'extenseur  propre  de 
l'index. 

D'une  autre  part,  à  l'extrémité  supérieure  de  la  phalange 
onguéale  du  pouce  {cuhito-sus-phalangettien  du  pouce, 

Chauss.)- 

Ses  fibres  charnues  constituent  un  faisceau  fusiforme, 
aplati ,  obliquement  dirigé  comme  les  précédents,  et  se  ter- 
minent successivement  autour  d'un  tendon  qu'elles  abandon- 
nent au  niveau  de  l'extrémité  carpiennedu  radius.  Ce  tendon 
pénètre  dans  une  petite  gaîne  oblique  moitié  osseuse,  moitié 
fibreuse,  qui  lui  est  propre,  croise  à  angle  très-aigu  les  ten- 
dons des  radiaux  externes ,  est  séparé  des  tendons  du  long  tuaux'ëxicnies' 
abducteur  et  du  court  extenseur  du  pouce  par  un  intervalle 
très-sensible  à  travers  la  peau  (d'où  résulte  au  côté  externe 
du  poignet  une  espèce  de  creux  qu'on  appelle  vnlf^aircment 
II.  *20 


situation. 
Insertions. 


Direction. 


11   croise  les 
tendons  des  ra- 
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salière)^  croise  obliquement  le  premier  espace  inlerosscux, 
gagne  le  bord  interne  du  premier  métacarpien ,  puis  le  bord 
interne  de  la  première  phalange,  sur  laquelle  il  s'épanouit 
pour  aller  s'insérer,  en  se  rétrécissant  un  peu,  à  la  deuxième 
phalange  du  pouce. 

Rapports.  Rapports.  Ses  rapports  généraux  sont  les  mêmes  que  ceux 

du  précédent. 

Extenseur  et      Action,  Scs  usagcs  sont  aussî  les  mêmes;  mais  il  exerce 

abducteur.  .  ,  ,       ,         •-  .     .  , 

en  outre  une  action  spéciale  sur  la  deuxième  phalange  du 
pouce  qu'il  étend  d'abord  sur  la  première  avant  d'entraîner 
cette  dernière  dans  l'extension.  Il  est  moins  abducteur  que 
les  muscles  précédents. 

Extenseur  propre  de  l'index. 

Situation.  Petit  muscle  allongé,  fiisiforme  comme  le  précédent,  au- 

instriions.       dcssous  et  le  long  duquel  il  est  placé  :  il  s'insère,  d'une  part, 
1°  au  cubitus,  2**  au  ligament  inlerosseux,  3°  à  une  aponé- 
f.  vrose  qui  le  sépare  du  muscle  long  extenseur  du  pouce; 

d'autre  part ,  aux  deux  dernières  phalanges  du  doigt  indi- 
cateur {cuhito-su8phalangettie7i  de  l'index ,  Chauss.). 
Direction  obii-       Scs  fibrcs  chamues,  réunies  en  un  faisceau  grêle,  se  por- 

que  du  tendon.  «  /         « 

lent  obliquement  autour  d'un  tendon  qu'elles  accompagnent 
jusque  dans  la  gaîne  du  muscle  extenseur  commun ,  dans  la- 
quelle ce  tendon  s'engage  ;  au  sortir  de  cette  gaîne,  le  tendon 
croise  obliquement  le  carpe  et  le  deuxième  espace  inter- 
osseux, se  place  en  dedans  du  tendon  envoyé  à  l'index  par 
Sou   union  l'exlenseur  commun,  s'unit  intimement  à  ce  tendon  au  niveau 

avec   le    tendon     ,     ,,  ,.,.„,.  , 

de    l'extenseur  de  1  extrémité  inférieure  du  métacarpe,  et  se  termine  avec 

commun.  i    •    i     •  a  .  > 

lui  de  la  même  manière  que  nous  avons  indiquée. 

Mêmes  rapports  que  les  précédents. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'extenseur  propre  de  l'index  se 
diviser  en  deux  faisceaux  charnus  égaux,  dont  l'un  est  des- 
tiné à  l'index  et  l'autre  au  médius. 

Action.  Action.  Il  donne  à  l'index  la  faculté  de  s'étendre  d'une 

manière  indépendante  ;  d'où ,  sans  doute,  l'usage  particulier 
de  ce  doigt.  Je  dois  ajouter  que  l'union  de  son  tendon  avec 
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celui  fourni  par  l'extenseur  commun ,  est  telle  que  son  indé- 
pendance d'action  serait  beaucoup  moindre,  si  le  faisceau 
charnu  de  l'extenseur  commun  qui  appartient  à  l'index  n'était 
lui-même  à  peu  près  isolé. 

APONÉVROSE  ANTIBRACHIALE. 

Préparation.  Faites  une  incision  circulaire  à  la  peau,  immédiatement 
au-dessus  de  l'articulation  du  coude  ;  abaissez  de  cette  incision  deux 
autres  incisions  verticales,  l'une  antérieure  et  l'autre  postérieure,  qui 
se  terminent  au  poignet  :  que  ces  incisions  arrivent  jusqu'à  l'aponé- 
vrose sans  l'entamer.  Détachez  ensuite  la  peau  avec  précaution ,  en 
ayant  soin  d'enlever  en  même  temps  le  tissu  adipeux  sous-cutané  : 
vous  pourrez  ménager  les  veines  et  les  nerfs  superficiels.  Vous  étu- 
dierez la  face  superficielle  de  l'aponévrose,  puis  vous  ouvrirez  succes- 
sivement les  gaines  qu'elle  fournit. 

V aponévrose  antihrachiale  forme  une   gaine  générale         Disposition 

,,  -  ,  A        ,  ,  .  générale  de  ccUc 

qui  entoure  ou  etreint  tout  lavant-bras,  la  crête  du  cubitus  aponévrose. 
exceptée.  A  travers  la  demi-transparence  de  cette  gaine  com- 
mune, on  voit  qu'elle  est  comme  coupée  par  des  lignes  blan- 
ches, généralement  verticales,  qui  répondent  à  autant  d'épais- 
sissements  de  cette  gaine ,  et  aux  cloisons  inter-musculaires 
qui  s'en  détachent. 

Séparée  de  la  peau  par  les  veines  et  les  nerfs  superficiels ,      Rapports  su- 
l'aponévrose  antibrachiale  donne  à  sa  partie  supérieure  de  ^^"^  ^^'^  ^* 
nombreuses  insertions  aux  muscles  qu'elle  revêt  ;  ce  qui  rend 
sa  dissection  très-difficile.  Mais  en  incisant  longitudinalement 
les  gaines  qu'elle  fournit  à  chacun  des  muscles,  en  retirant     Profonds, 
avec  précaution  ces  muscles  de  leurs  gaines,  vous  pourrez 
vous  faire  une  bonne  idée  des  compariimenls  anguleux,  si 
multipliés,  en  lesquels  est  divisée  cette  aponévrose.  Et  d'abord 
disons  que  cette  aponévrose,  comme  d'ailleurs  toutes  les 
aponévroses  d'enveloppe,  est  composée  de  fibres  propres  et    pjbres  propres, 
de  fibres  surajoutées;  que  les  fibres  propres  sont  circulaires       pi^res  sur- 
ou  à  peu  près,  plus  ou  moins  obliques,  plus  ou  moins  entre-  ^J°"^^^*' 
croisées,  que  les  fibres  surajoutées  sont  verticales  ;  que  cette 
aponévrose  est  deux  fois  plus  épaisse  sur  la  face  dorsale  que 
sur  la  face  palmaire  de  l' avant-bras  ;  que  son  épaisseur  et 
20. 


v:^. 
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sa  résistance  vonl  en  augmentant  de  haut  en  bas;  qu'elle  est 

fortifiée  par  un  grand  nombre  de  faisceaux  surajoutés ,   qui 

sont  une  expansion  des  tendons  des  muscles  qui  l'avoisi- 

L'aponévrose   neut:  aiusi  le  brachial  antérieur  envoie  en  dehors  à  l'aponc- 

aiuibrjcliiale  esl 

foriiij.:»;  par  dos   vrose  antibrachialc,  le  biceps  envoie  en  dedans  et  en  avant,  et 

expansions   icii-  .  ,  ,  .    ,  .  »         i 

dîneuses.  le  triccps  brachial  en  arrière  des  expansions  aponevroliques, 

dont  la  plus  remarquable  est  sans  contredit  celle  du  biceps, 
qu'on  peut  considérer  comme  le  muscle  tenseur  de  la  partie 
antérieure  de  cette  aponévrose.  Cette  expansion  est  réelle- 
ment une  des  terminaisons  du  biceps  ;  elle  fait  suite  à  ses  fais- 
ceaux les  plus  externes,  et  naît  en  outre  du  bord  externe  et 
imporiance  do   dc  la  facc  autérieurc  du  tendon  de  ce  muscle.  L'expansion  du 

Pexpaiisiou     du 

hict-ps.  biceps,  si  imporlanlo  à  cause  de  ses  rappoi'ts  avec  l'artère 

brachiale,  se  porte  obliquement  en  dedans  et  en  bas, et  s'épa- 
nouit en  coupant  perpendiculairement  les  faisceaux  aponé- 
vrotiques  verlicaux  nés  des  tubérosités  interne  et  externe  de 
Faisceaux  sur-   l'humérus.  Jc  regarde  comme  sur-ajouiés  les  faisceaux  apo 

ajoui.  s  nés  d.s        ,  .  »,...'.  ,     .„  . 

lub.^iosiiés    in-   neviotiqucs  nés  des  tuberosites  interne  et  externe  de  Ihume- 

lerne  el  exiorne  .     „  . 

de  l'humérus.  rus ,  faisceaux  qui  font  suite  au  tendon  commun  d  insertion 
des  muscles  de  l'avant-bras,  et  constituent  la  paroi  antérieure 
de  ces  deux  pyramides  multiloculaires,  l'une  interne  et  l'autre 
externe,  de  cette  série  de  cornets,  comme  les  appelle  M .  Gerdy, 
qui  a,  le  premier,  bien  décrit  cette  disposition,  dont  chacun 
Bandelette  apo-  douuc  naissaucc  aux  muscles  de  cette  région.  Je  ne  passerai 

névrotique      du  .,  '       .  i  -i    i  >  • 

cubital     posté-  pas  SOUS  sileuce  celte  épaisse  bandelette  aponevrotique  née 
de  toute  la  longueur  de  la  crête  du  cubital  qui,  en  se  dédou- 
blant ,  donne  naissance  au  cubital  antérieur,  et  qui,  par  sa 
face  interne,  donne  attache  au  fléchisseur  sublime. 
Ouverture  du       L'apouévrosc  anlibrachialc  présente  plusieurs  ouvertures 

pli  du  coude.  ,    .  ..,,,.  i, 

vasculaires  et  nerveuses  ;  maisj  appellerai  1  attention  sur  une 
ouverture  très-considérable  qui  existe  au  pli  du  bras,  et  que 
circonscrit  en  dedans  le  bord  externe  de  l'expansion  apone- 
vrotique du  biceps,  ouverture  qui  établit  une  large  commu- 
nication entre  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  le  tissu  cellu- 
laire sous-aponévrolique  du  pli  du  brns,  et  qui  conduit  dans 
Creux  du  pli  une  cspècc  de  creux  où  se  voieni  le  lendon  du  biceps,  l'artère 

du  coude.  '^   '  . 
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brachiale,  le  commencement  de  l'aiière  radiale,  et  le  nerf 
médian,  creux  lapissë  par  des  lames  aponévroliques,  savoir, 
en  dehors  par  le  feuillet  qui  recouvre  la  partie  interne  du  long 
supinaieur,  des  radiaux  et  du  fléchisseur  sublime,  et  en 
dedans  par  le  feuillet  qui  complète  la  gaine  du  rond  prona- 
leur;  creux  qui  communique  en  haut  avec  le  canal  de  l'artcre 
brachiale,  et  en  bas  avec  les  canaux  qui  transmettent  à  l'avant- 
bras  les  artères  radiale,  cubitale,  interosseuse,  et  le  nerf 
médian. 

De  la  face  interne  de  l'aponévrose  antibrachiale  se  déta- 
chent une  multitude  de  lamelles  qui  constituent  les  gaines 
musculaires  suivantes  : 

1°  A  la  région  antérieure  de  l'avant-bras,  une  cloison     .  ^lojson   qui 

«^  sépare  la  couche 

aponévrotique  transversale,  plus  épaisse  en  bas  qu'en  haut,  supeifidciie  de 

'  ^  7  r  r  i  'la   couche    pro- 

sépare  les  muscles  de  la  couche  superficielle  des  couches  fo"fic. 

musculaires  subiacentes.  D'autres  cloisons  anlëro-postérieures    .  cloisons  an- 

■'  tero  -  posU'ricu- 

séparent  les  muscles  de  la  couche  superficielle  les  uns  des  ^^^s- 
autres.  En  bas,  les  gaines  du  radial  antérieur  et  du  palmaire 
grêle,  parfaitement  distinctes,  sont  sur  un  plan  antëiieur  au 
reste  de  l'aponévrose,  ce  qui  avait  fait  dire  par  quelques 
anatomistes,  que  l'aponévrose  était  traversée  par  les  tendons 
de  ces  muscles,  et  nommément  par  celui  du  palmaire  grêle, 
lequel  n'est  en  effet  séparé  de  la  peau  que  par  une  ligne  apo- 
névrotique fort  ténue.  L'artère  radiale  a  une  gaine  propre 
dans  toute  son  étendue.  L'artère  cubitale  et  le  nerf  cubital 
n'ont  de  gaine  propre  qu'à  la  partie  inférieure  de  l'avant- 
bras. 

2"  A  \'à  région  postérieure  de  l'avant-hras,  l'aponévrose 
anlibrachiale  est  beaucoup  plus  épaisse  qu'à  la  légion  anté- 
rieure. Une  lame  transversale  sépare  les  muscles  de  la  couche       cloisons  de 

s;''paration      des 

superficielle  de  ceux  de  la  couche  profonde:  des  cloisons  muscles  de   la 

couclie     super- 

aniero-posterieures  subdivisent  ces  gaines  communes  en  un  iicieiie  et  de  la 
^  couche       pro- 

nombre de  gaines  particulières  proportionnel  à   celui  des  fonde. 

mubcles.  Ainsi ,  nous   trouvons  une  première  gaine  propre 

pour  l'extenseur  commun  des  doigts,  une  deuxième  pour 

l'extenseur  propre  du  petit  doigt,  une  troisième  pour  le  cubital 
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postérieur,  une  qualiième  pour  ranconé  :  les  muscles  long 
supinaleur  et  radiaux  externes  paraissent  être  dans  la  même 
gaine;  mais  une  lame  aponévrolique  plus  ou  moins  distincte 
isole  le  premier  de  ces  muscles  :  le  court  supinaleur  a  aussi 
Gaines  propres,  uoe  gaîuc  propre.  Nous  trouvons  une  gaine  commune  pour  le 
long  extenseur  du  pouce,  et  l'extenseur  propre  de  l'index.  Le 
long  abducteur  et  le  court  extenseur  du  pouce,  qui  ne  sont, 
à  proprement  parler,  qu'un  seul  et  même  muscle,  ont  égale- 
ment une  gaine  commune  qui  les  accompagne  jusqu'au  liga- 
ment dorsal  du  poignet. 

MUSCLES  DE  LA  MAIN. 


Us  occupent       Lcs  musclcs  de  la  main  occupent  tous  la  région  palmaire. 

fous    la    région  j.    •        .  •  .    i  '    • 

palmaire.  lls  sc  diviscnt  en  ceux  qui  occupent  la  région  externe  ou 

musclcs  de  l'éminencc  ihénar,  en  ceux  qui  occupent  la  région 
interne  ou  muscles  de  l'éminence  hypothénar,  et  en  ceux  qui 
occupent  les  espaces  interosseux  ;  en  tout  trois  régions  (1). 

1"  Muscles  du  Les  musclcs  de  l'éminence  thénar  appartiennent  tous  au 
pouce;  ce  sont,  dans  l'ordre  de  superposition,  le  court  ab- 
ducteur, l'opposant,  le  court  fléchisseur  et  l'adducteur  du 
pouce. 

2"  Muscles  de       Lcs  musclcs  de  l'éminence  hvpothénar  appartiennent  tous 

riiypothénar.  ^  , 

au  petit  doigt  :  ce  sont  1  adducteur,  le  court  fléchisseur  et 
l'opposant.   Le  palmaire  cutané  doit  être  rapporté  à  celte 
région. 
3°  Muscles  in-       Les  musclcs  intcrosscux  sont  au  nombre  de  sept,  divisés 

terosseux,  ,        .  .,  •  , 

en  dorsaux  et  en  palmaires  ;  u  y  a  quatre  interosseux  dor- 


(1)  Les  muscles  de  la  main  occupent  tous  la  région  palmaire,  car  tous  sont 
fléchisseurs  :  la  flexion  est  le  mouvement  dominant  de  la  main  ;  l'extension 
n'est  en  quelque  sorte  que  le  mouvement  préparatoire.  Il  n'y  a  pas  de  muscle 
à  la  région  dorsale  de  la  main.  J'ai  rencontré  plusieurs  fois  un  faisceau  charnu 
né  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  faisceau  charnu  dont  le  tendon  allait 
s'insérer  aux  tendons  du  muscle  extenseur.  Ce  tendon  est  le  vestige  du  muscle 
dorsal  du  pied  ou  pédieux. 


nar. 
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saux  et  trois  inlerosseux  palmaires.  Les  muscles  lombricaux 
qui  appartiennent  à  cette  région  ont  été  décrits  à  la  suite  des 
tendons  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts ,  comme  appen- 
dices de  ces  muscles. 

MUSCLES  DE  l'ÉMINENCE  THÉNAR  OU  MUSCLES  INTRINSÈQUES  DU  POUCE. 

Je  les  divise  en  muscles  qui  s'insèrent  au  côté  externe  de      Division  im- 

. ,  ,     ,  ,  .  ,  .  portante        des 

la  première  phalange  du  pouce  ou  au  premier  métacarpien ,  muscles  du  iw- 
et  en  muscles  qui  s'insèrent  au  côté  interne  de  la  première 
phalange.  Les  premiers  sont  le  court  abducteur,  Topposant 
et  le  court  fléchisseur  ;  les  seconds  sont  constitués  par  l'ad- 
ducteur du  pouce ,  dans  lequel  je  comprends  une  partie  du 
court  fléchisseur  du  pouce  des  auteurs. 

A.  Muscles  qui  s* insèrent  ait  côté  externe  de  la  première  phalange 
du  'pouce  ou  au  premier  métacarpien. 

Préparation.  \°  Faire  une  incision  oblique,  qui,  du  milieu  du  liga- 
ment annulaire  du  carpe,  s'étende  jusqu'au  côté  externe  de  la  première 
phalange  du  pouce  ;  2°  faire  autour  du  poignet  une  incision  circulaire  ; 
3°  détacher  les  lambeaux ,  enlever  les  aponévroses  palmaires  externe 
et  moyenne  ;  \lk°  isoler  avec  précaution  les  muscles  de  cette  région 
qu'on  reconnaîtra  aux  caractères  suivants. 

Court  abducteur  du  pouce  ou  scaphoïdo-phalangien. 


Le  plus  superficiel  des  muscles  de  1  emmence  thenar  ;  il       sa  position 

A  ,         /.,  ,  .  ,  ,1       superficielle. 

naît  par  des  fibres    aponevrotiques   et  charnues  :   1°  du 

scaphoïde,  2°  de  la  partie  supérieure,  antérieure  et  externe     ses  insertions 

,     ,.  ,    .  f  .  ,  scaphoïdiennes. 

du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  ;  3°  presque  tou- 
jours d'une  expansion  aponévrotique  du  long  abducteur  du 
pouce.  Il  en  résulte  un  petit  muscle  mince,  aplati ,  qui  se 
dirige  en  dehors  et  en  bas ,  pour  venir  s'insérer,  par  un  ten- 
don également  aplati,  au  côté  externe  de  la  première  phalange  Phaiangiennes. 
du  pouce  (carpo-sus-'phalangien,  Chauss.).  Une  ligne  cel- 
luleuse  très-mince  le  sépare  en  dedans  du  court  fléchisseur.  Rapports, 
qui  est  sur  le  même  plan.  Recouvert  par  l'aponévrose  palmaire 
externe ,  le  court  abducteur  du  pouce  recouvre  l'opposant 
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Inserlioii  ira- 
pézieni)c. 


dont  il  esl  disliiul  cl  par  la  dircclion  de  ses  libres, et  par  une 
lame  apoDévroiiijûe  mince  qui  l'en  sépare  (1). 
Action.  Action.  Il  porie  le  pouce  en  avant  et  en  dedans  :  il  est 

donc  adduclonr  et  non  abducleur.  Sous  le  rapport  de  ses 
usages,  il  mérilerait  le  liln;  (.Vopposant  superficiel;  sous  le 
rapport  de  ses  insertions,  celui  de  scaphoïdo-phalangien. 

Opposant  du  pouce  ou  trapézo-niétacarpien. 

Uopposant  du  pouce,  petit  muscle  triangulaire,  naît,  1"  du 
trapèze;  2°  de  la  partie  antérieure  et  externe  du  ligament 
annulaire  antérieur  du  carpe,  au-devant  de  la  gaine  du  radial 
antérieur.  Nées  de  ces  insertions  (jui  ont  lieu  soit  directe- 
ment, soit  par  des  fibres  aponévrotiques,  les  fibres  charnues 

Direciioii.  sc  portent  en  rayonnant  en  bas  et  en  dehors,  se  rapprochant 
d'autant  plus  de  la  direction  horizontale,  et  présentant  une 
longueur  d'autant  moins  considérable  qu'elles  sont  plus  éle- 

insci tions  mé-  vécs.  EUes  vout  s'iuscrcr  au  bord  externe  du  premier  méta- 

tacarpicnncs. 

carpien  dans  loiile  sa  longueur  (^carpo- métacarpien, 
Chauss.). 

Rapports.  L'opposaut  est  recouvert  par  le  court  abducleur  qu'il  dé- 

borde un  peu  en  dehors,  et  dont  il  est  séparé  par  une  lame 
aponévroiique  plus  ou  moins  distincte  ;  il  recouvre  le  premier 
métacarpien  et  son  articulation  avec  le  trapèze. 

Action.  Action.  Il  porte  le  premier  métacarpien  en  dedans  et  en 

avant  :  il  est  donc  opposant,  comme  son  nom  l'indique.  Sous 


(1)  Variélés  anatomiques  du  covnt  abducteur. 
Sur  \u\  siijel,  au  court  abducteur  se  joignaient  deux  faisceaux  : 
1"  Un  faisceau  musculaire  détaché  du  premier  radiai  externe,  lequel  faisceau 
se  terminait  immédiatement  par  un  tendon  extrêmement  grêle  reçu  dans  une 
petite  gaîne  fibreuse  propre  située  en  dehors  de  celle  du  radial  :  ce  tendon , 
après  avoir  franchi  la  gaîue,  donnait  naissance  à  un  petit  faisceau  charnu  qui 
venait  s'unir  au  muscle  court  abducteur  :  c'était  donc  un  petit  muscle  digas- 
trique  ; 

2°  Un  faisceau  placé  tu  dedans  du  précédent  naissait  du  radius,  au  bord  anté- 
rieur de  la  gouttière  qui  surmonte  l'apophyse  slyloïde  :  aux  faisceaux  fibreux 
d'origine  succédaient  des  faisceaux  charnus  réunis  en  un  petit  muscle  qui  allait 
s'unir  au  muscle  court  abducteur,  en  dedans  du  faisceau  précédent. 
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le  rapport  de  ses  insertions,  on  devrait  Tappeler  (rape'zo- 
métacarpien» 

Court  fléchisseur  du  pouce  ou  trapézo-phalangien. 

C'est  le  muscle  le  plus  difficile  à  circonscrire,  ou  plutôt  sa    Délimitation ar- 

.  ,  ^  ,  ,     ,      biiraire    admise 

délimitation  a  ete  jusqu  a  ce  jour  tout  a  fait  arbitraire  ;  gène-  par  les.  auteurs. 
ralement  on  le  fait  se  partager,  dans  son  insertion  inférieure, 
entre  l'os  sésamoïde  externe  et  l'os  sésamoïde  interne  (Boyer, 
Traité  d' anatomie ,  tome  2,  page  307;  Bichat,  Analomie 
descriptive  y  tome  2,  page  272);  mais  je  ne  considérerai 
comme  appartenant  à  ce  muscle ,  que  cette  portion  de  la 
masse  charnue  qui  s'insère  à  l'os  sésamoïde  externe,  rappor- 
tant au  court  adducteur  tout  ce  qui  s'insère  à  l'os  sésamoïde 
interne  (1). 
Cette  limite  est  d'ailleurs  établie  par  le  tendon  du  long      Limite  natu- 

«  '   1  .  ,  i  .      .  '111  ""^"^    ^^    court 

fléchisseur  propre  du  pouce.  Ainsi,  en  procédant  de  bas  en  fléchisseur    du 

pouce. 

haut  à  la  préparation  de  ce  muscle,  nous  verrons  que  le  court 
fléchisseur,  triangulaire,  beaucoup  plus  considérable  que  les  insertions 

,  .,,p  ,      carpiennes  mul- 

precedenis,  bifide  supérieurement,  canalicule  a  sa  face  ante-  lipie». 
Heure,  naît  par  des  fibres  aponévrotiques  et  charnues  :  1°  de 
l'apophyse  du  trapèze  ;  2°  du  bord  inférieur  du  ligament  an- 
nulaire; 3°  de  toute  la  portion  réfléchie  de  ce  ligament,  qui 
forme  la  gaine  du  radial  antérieur,  et  qui  va  jusqu'au  grand 

(1)  Ma  manière  d'envisager  ces  petits  muscles  est  fondée  sur  leurs  insertions 
inférieures;  car  supérieurement  ces  insertions  sont  confondues,  en  sorte  que 
leur  distinction  dans  ce  sens  est  j)lus  ou  moins  arbitraire.  Je  divise  donc  l^s 
oîuscles  du  pouce  en  deux  ordres  :  les  uns,  qui  vont  du  carpe  au  premier  méta- 
carpien et  ail  côté  externe  de  la  première  phalange  du  pouce;  les  autres ,  qui 
vont  du  carpe  au  côté  interne  de  cette  première  phalange.  Les  premiers,  qu'on 
pourrait  considérer  comme,  un  seul  et  même  muscle ,  comprennent  le  court 
abducteur,  l'opposant  et  le  court  fléchisseur  du  pouce  ;  les  seconds  sont  consti- 
tués par  le  muscle  adducteur  du  pouce,  que  je  regarde  comme  le  premier  in- 
terosseux palmaire.  Les  premiers  ont  un  usage  commun  :  celui  de  porter  le 
pouce  en  avant  et  en  dedans  ;  par  conséquent ,  ils  sont  tous  opposants ,  tous 
adducteurs  ;  aussi  ne  connais-je  pas  de  muscles  plus  mal  dénommés  que  ceux 
de  l'éminence  du  thénar.  Le  second  est  réellement  adducteur  du  pouce,  comme 
sou  nom  l'indique,  comme  d'ailleurs  le  sont  tous  les  interosseux  palmaires, 
parmi  lesquels  il  doit  être  compté. 


:]Ui 
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OS  ;  /i°  de  ce  grand  os  lui-même,  par  une  portion  ordinaire- 
menl  distincte  de  la  première,  et  qu'on  rapportait  à  l'adduc- 
teur du  pouce.  De  ces  diverses  insertions  les  fibres  charnues 
se  portent  en  bas  et  en  dehors,  d'autant  plus  obliques  qu'elles 
sont  plus  internes,  et  convergent  pour  former  un  gros  fais- 
iiiseriions  à  ceau  qui  va  s'attacher  à  l'os  sésamoïde  externe  de  l'ariicula- 

Tos     sésamoïde      .  ,  ,     ,         . 

externe.  tiou  metacarpo-phalangieuno  du  pouce  et  par  son  intermède, 

à  la  première  phalange. 
Rapports   su-      Rapports.  Le  court  fléchisseur  est  recouvert  par  l'aponé- 

perficiels  et  pro- 
fonds, vrose  palmaire  externe  qui  se  prolonge  au-devant  de  lui , 

puis  par  le  tendon  du  long  fléchisseur  propre  du  pouce,  plus 
en  dedans  par  les  tendons  fléchisseurs.  Ce  muscle  recouvre 
le  premier  interosseux  dorsal ,  un  peu  le  bord  externe  de 
l'adducteur  du  pouce ,  et  le  tendon  du  radial  antérieur.  Son 
bord,  ou  plutôt  son  côté  externe,  répond  au  court  abducteur 
ou  scaphoido-phalangien,  dont  il  est  facile  de  le  séparer,  et  à 
Happons  de  l'opposant,  avec  lequel  il  est  quelquefois  continu.  Son  bord 
interne,  d'abord  bien  distinct  de  l'adducteur  du  pouce,  con- 
fond avec  lui  ses  insertions  supérieures.  Son  tendon  d'inser- 
tion à  la  phalange  est  recouvert  par  celui  du  court  adducteur 
qui  est  en  dehors  :  Chaussier  l'appelle  carpo-phalangien  du 
pouce  :  on  peut  l'appeler  trapézo-phalangien  sous  le  rap- 
port de  ses  attaches,  et  opposant  interne,  sous  le  rapport  de 
ses  usages  et  de  sa  position. 
Action.  Action.  Évidemment  il  n'est  pas  fléchisseur  du  pouce, 

11  n'est  pas  né-  mais,  comme  les  précédents,  il  porte  ce  doigt  en  avant  et  en 

chisseur,     mais     ,     ,  i        .  «^  i»  i  »  i 

bien  opposant,  dedans  ;  et  cc  dernier  effet  est  d  autant  plus  prononce  que  le 
court  fléchisseur  s'insère  d'une  manière  plus  favorable  que 
les  autres  muscles  pour  le  produire  :  c'est  donc  encore  un 
opposant,  et  par  conséquent  un  adducteur. 

B.   Muscle  qui  s'insère  au  côté  interne  de  la  première  phalange 
du  pouce. 

Adducteur  du  pouce  ou  métacarpo-phalangien. 

C'est  le  plus  volumineux  de  tous  les  muscles  du  pouce  : 


Insertions  au 
méiacarpe  et  au 
carpe. 


Direciion  con- 
vergente. 
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très-régulièrement  triangulaire,  il  s'insère  :  1"  au  bord  an- 
térieur du  troisième  métacarpien  dans  toute  sa  longueur, 
ainsi  qu'à  la  face  antérieure  du  grand  os  ;  2°  à  la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  dn  trapézoïde  ;  S*'  à  la  partie  antérieure 
du  trapèze  par  un  faisceau  aponévrotique  et  charnu  ;  4**  à 
l'aponévrose  interosseuse  palmaire ,  au  voisinage  du  troi- 
sième métacarpien. 

De  ces  diverses  insertions ,  les  fibres  charnues  se  portent  : 
les  inférieures  horizontalement  en  dehors  ;  celles  qui  sont 
au-dessus ,  de  plus  en  plus  obliquement ,  à  mesure  qu'elles 
sont  plus  supérieures  ;  toutes  convergent  pour  former  un  gros 
faisceau  charnu  qui  s'insère,  par  l'intermède  de  l'os  sésamoïde       insertion    à 

l'os     sésamoïde 

interne,  a  la  première  phalange  du  pouce  (jnetacarpo-pha-  interne. 
langien  du  pouce,  Ghauss.). 

Rapports.  Profondément  placé  dans  ses  deux  tiers  in-  Rapports. 
ternes,  il  est  recouvert  par  les  tendons  du  muscle  fléchisseur 
profond  des  doigts,  par  les  lombricaux,  et  par  une  lame 
aponévrotique  qui  se  continue  avec  l'aponévrose  interosseuse 
profonde  et  constitue  sa  gaine  :  il  est  sous-cutané  au  voisi- 
nage de  son  bord  inférieur.  Il  recouvre  les  deux  premiers 
espaces  interosseux ,  dont  il  est  séparé  par  une  aponévrose 
très-forte.  Il  est  encore  sous-cutané  en  arrière,  également  au 
voisinage  de  son  bord  inférieur,  qui  se  sent  très-bien  sous  le 
repli  de  la  peau  qui  va  du  pouce  à  l'index. 

Action.  Ce  muscle  est  essentiellement  adducteur  :  il  rap-  Action. 
proche  le  pouce  de  la  ligne  médiane  ou  de  l'axe  de  la  main, 
représenté  par  le  troisième  métacarpien.  Je  ferai  remarquer 
que  ce  muscle  s'insère  de  la  manière  la  plus  favorable,  et  sous 
le  rapport  de  l'angle  d'insertion  et  sous  celui  du  lieu  de  celte 
insertion  :  aussi  le  mouvement  d'adduction  du  pouce  est-il 
extrêmement  puissant. 


MUSCLES^DE    L'ÉMIN  WCE]  HYPOTHÉNAR,    OU   MUSCLES   INTRINSEQUES   DU 
PETIT  DOIGT. 

Ces  muscles  sont  la  répétition  de  ceux  du  pouce.  Si  on  ne     ns  sont  les  re- 
présentants des 
décrit  ici  que  trois  muscles,  et  non  point  quatre,  comme  pour  muscles       du 
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le  pouce,  cela  vient  de  ce  que  le  muscle  du  pcliL  doigl  qui 
correspond  à  l'adducleur  du  pouce,  éianl  placé  dans  le  qua- 
trième espace  inierosseux,  se  range  dans  la  classe  des  mus- 
cles que  je  décrirai  plus  tard  sous  le  nom  de  muscles  inter- 
osseux. 

Tous  les  muscles  de  l'éminence  hypoiliénar  s'insèrent  au 
côté  interne  de  la  première  phalange  du  petit  doigt,  ou  au 
troisième  métacarpien.  Nous  irouvons  en  outre  dans  celle 
région  un  muscle  peaucier  :  c'est  le  palmaire  cuiané. 

Palmaire  cuiané  ou  peaucier  de  la  main. 

Quadriiaière.  Couclic  musculaire  très-mincc,  quadrilatère  {caro  qnœ- 
da?n  quadrata)y  située  dans  l'épaisseur  du  lissu  adipeux  qui 
revél  l'éminence  liypoihénar.  Ce  muscle,  qui  semble  au  pre- 

ses insertions,  mier  abord  prendre  ses  insertions  au  bord  iiilerne  de  l'apo- 
névrose palmaire  moyenne,  naît  on  réalité  derrièie  celle 
aponévrose  par  des  faisceaux  aponévroliques  bien  disiinclsqui 
croisent  perpendiculairement  la  direction  des  fibres  de  l'apo- 
névrose palmaire,  et  peuvent  être  suivis  jusqu'au  scaplioide 
et  au  trapèze  :  à  ces  fibres  aponévroliques  succèdent  des 
faisceaux  cluirnus  également  distincts,  lesquels  se  dirigent 
horizontalement  en  dedans,  et  se  terminent  à  la  peau. 

Rapports.  Rapports.  Recouvert  par  la  peau ,  à  laquelle  il  adhère 

intimement,  surtout  par  son  extrémité  inlerne,  le  palmaire 
cutané  recouvre  les  muscles  de  l'éminence  hypolhénar,  l'ar- 
tère cubitale,  et  le  nerf  cubital,  dont  il  est  séparé  par  l'apo- 
névrose palmaire  interne. 

Action.  Action.  Ce  muscle  fronce  la  peau  de  l'éminence  hypo- 

thénar. 

Adducteur  du  petit  doigt  ou  pisi-phalangien. 

Insertion  à  II  naît  du  pisiforme  et  d'une  expansion  du  cubital  antérieur 
par  des  fibres  aponévroliques,  auxquelles  succèdent  les  fibres 
charnues.  Celles-ci  constituent  un  pelit  faisceau  charnu,  fusi- 
forme,  verticalement  dirigé,  qui  longe  le  plan  interne  du  cin- 
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qiiième  métacarpien  ,  et  vieni  s'insérer  par  un  tendon  aplati      a  la  première 

*    /  .  ,     ,  .X  ,     ,  1  .     ,    .  phalange. 

au  cote  interne  de  la  première  phalange  du  petit  doigt. 

Rapports.  L'adducteur  du  petit  doigt,  est  recouvert  par      Rapports, 
l'aponévroso  palmaire  externe,  cl  il  recouvre  l'opposant  du 
petit  doigt. 

Action.  Ainsi  que  son  nom  l'indique ,  il  est  adducteur  du     Action, 
petit  doigt. 

Court  fléchisseur  du  petit  doigt  ou  unci-phalangien. 

Ce  muscle,  situé  en  dehors  du  précédent,  en  est  distinct        Distinct  du 

.         ^  .     ,   ,,  ,  précédent,  arec 

autant  par  son  insertion  supérieure  qui  se  fait  a  los  crochu,  lequel  ii  a  été 

,  .  PI.  .  confondu. 

que  par  les  vaisseaux  cl  nerfs  cubitaux,  qui  passent  entre  ces 
deux  muscles,  pour  pénétrer  dans  la  région  palmaire  pro- 
fonde. Du  reste,  les  deux  muscles  offrent  la  même  direction , 
les  mêmes  insertions  inférieures  et  les  mêmes  rapports:  aussi 
ont-ils  été  confondus  par  Chaussier  en  un  seul  muscle,  sous 
la  dénomination  de  carpo-plialangien  du  petit  doigt.  Ce 
muscle  manque  souvent  ;  mais  on  trouve  toujours  les  fibres  ii  manque 
charnues  qui  le  constituent  fondues  en  quelque  sorte  avec  les 
autres  muscles. 
Action.  Il  fléchit  légèrement  le  petit  doigt.  Action. 

Opposant  du  petit  doigt  ou  uiici-métacarpien. 

Généralement  bien  distinct  des  précédents,  image  fidèle  iiestiarépé- 
de  l'opposant  du  pouce,  il  naît  du  crochet  de  l'unciforme  et  sànt'du  pouce!^ 
de  la  partie  voisine  du  ligament  annulaire  :  de  là  ses  fibres  se        insertion  à 

,     ,  ,1?  1  1         t'os  crochu. 

portent  en  dedans  et  en  bas,  d autant  plus  courtes  et  plus 
rapprochées  de  la  direction  horizontale ,  qu'elles  sont  plus 
élevées,  et  viennent  s'attacher  au  bord  interne  du  cinquième     au  cinquième 

-  ,  .  ,  .  ï       métacarpien. 

métacarpien  dans  toute  sa  longueur  {carpo-metacarpten  du 
petit  doigt ,  Chauss.). 

Rapports.  1°  L'opposant  du  petit  doigt  est  recouvert  par     Rapports. 
les  muscles  précédents  et  par  l'aponévrose  palmaire  interne  ; 
T  il  recouvre  le  cinquième  métacarpien ,  l'inierosseux  cor- 
respondant et  le  tendon  fléchisseur  du  petit  doigt. 

Action.  Il  oppose  le  petit  doigt  au  pouce,  en  le  portant  à     Action. 
la  fois  en  avant  et  en  dehors. 
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MUSCLES   INTEROSSKUX. 

Préparation.  4*  Enlever  en  arrière  les  tendons  des  extenseurs; 
2"  enlever  en  dedans  tous  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs ,  ainsi 
que  les  lombricaux,  en  conservant  toutefois  l'insertion  digitale  de  ces 
petits  muscles;  3"  préparer  et  étudier  raponévrose  palmaire  profonde, 
lame  fibreuse  qui  revôt  les  muscles  interosseux  à  la  paume  de  la  main, 
et  qui  envoie  entre  les  muscles  de  chaque  espèce  un  prolongement  qui 
s'insère  au  bord  antérieur  de  chacun  des  métacarpiens ,  et  renferme 
chaque  muscle  interosseux  dans  une  gaine  propre  ;  4"  après  avoir  étu- 
dié les  aponévroses  palmaire  et  dorsale,  écarter  les  os  du  métacarpe , 
de  manière  à  déchirer  les  ligaments  qui  les  unissent,  et  alors  les  mus- 
cles interosseux  seront  à  découvert  dans  toute  leur  étendue. 

Considérations  générales. 

Ainsi  nommés  à  cause  de  la  position  qu'ils  occupent ,  dis- 
tingués les  uns  des  autres  par  les  noms  numériques  de  pre- 
mier, second ,  troisième ,  les  interosseux  sont  divisés  en 
Division  en  palmaires  et  en  dorsaux,  à  raison  de  leur  situation  plus  ou 
îiomilx!^  ^^  ^"   moins  rapprochée  de  la  paume. ou  du  dos  de  la  main.  On  les 
dislingue  encore  en  adducteurs  et  en  abducteurs  des  do'igls. 
Disposés  par       Ccs  musclcs  sout  au  nombre  de  deux  pour  chaque  espace 

paires   dans    les    •    .  ,,  i       i         i     i  •        i>      . 

quatre    espaces  mtcrosscux  :  1  uu  occupc  le  dos  dc  la  main,  1  autre  en  occupe 

intei  osseux.  ,     ^  ...  ., 

la  face  palmaire;  et,  comme  il  y  a  quatre  espaces  interosseux, 

il  semble  qu'il  devrait  y   avoir  huit  muscles   interosscux  : 

cependant  les  analomisles  modernes  n'en  admettent  que  sept, 

h)urquoi  on   cc  qui  tient  à  ce  que  le  premier  interosseux  palmaire  qui 

n'admet         que  .  ,  ,      .         ,  ,  i        ■  i 

sept  muscles  in-  appartient  au  pouce,  est  décrit  séparément  sous  le  titre  de 

terosscux.  ,         ,  ,  ,  ,  .  •     - 

muscle  adducteur  du  pouce;  et  cette  séparation  est  motivee 
par  la  disposition  spéciale  que  présente  ce  muscle,  qui  ne 
s'insère  pas  entre  le  premier  et  le  deuxième  métacarpien , 
mais  qui  s'étend  du  premier  au  troisième  métacarpien,  dispo- 
sition importante  qui  explique  la  grande  étendue  du  mouve- 
ment d'adduction  du  pouce. 
Inutilité  d'une       Une  description  minutieuse  des  muscles  interosseux  serait 

description    ini-    .  /.r.         ,,.     ,.  i 

nuiieuse.  mutile  et  fatigante  tout  a  la  fois,  il  me  suffira  d  indiquer  la 

conformation  générale  de  ces  muscles  et  la  loi  qui  préside  à 
leur  disposition. 
Pour  saisir  d'un  coup  d'œil  général  l'ensemble  des  muscles 
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interosseux ,  il  faut  les  envisager  sous  le  point  de  vue  des  Loi  qui  pié- 
mouvements  d'adduction  et  d'abduction  qu'ils  impriment  aux  tîon  des  rnSs 
doigts.  Mais  on  doit  ici  entendre  les  mots  d'adduction  et  d'ab- 
duction non  par  rapport  à  l'axe  du  squelette,  mais  bien  par  L'adducUon  et 

y   ,,  ,     ,  ./-NI,  ,     ,  .       ,    .     A  Tabduction  doi- 

rapporta  laxe  de  la  main.  Or,  taxe  de  la  mam  doit  être  re-  vent  être  envi- 

^  ,  .  sagées  par  rap- 

présente  par  une  ligne  qui  passe  par  le  troisième  métacarpien  port  à  l'axe  de 
et  par  le  doigt  du  milieu.  Cela  étant  admis,  on  peut  établir 
que  tous  les  interosseux  dorsaux  sont  des  abducteurs  par 
rapport  à  cette  ligne ,  et  tous  les  interosseux  palmaires  des 
adducteurs. 

Ainsi,  le  premier  interosseux  dorsal  va  du  premier  et  du     Disposition  gé- 
deuxième  métacarpien  au  côté  externe  de  la  première  plia-  £' ^  lïteîos" 
lange  de  l'index  ;  il  est  abducteur  de  l'index  :  le  deuxième  ^^^^  ^^'^^^** 
interosseux  dorsal  est  étendu  du  deuxième  et  du  troisième     du  deuxième, 
métacarpien  au  côté  externe  de  la  première  phalange  du 
médius;  il  est  abducteur  du  médius;  le  troisième  interosseux     du  troisième. 
dorsal  va  du  troisième  et  du  quatrième  métacarpien  au  côté 
interne  de  la  phalange  du  même  médius  ;  il  est  donc  encore 
abducteur  du  médius,  puisqu'il  éloigne  ce  doigt  de  l'axe  de  la 
main;  le  quatrième  interosseux  dorsal  est  étendu  des  qua-     du  quatrième, 
trième  et  cinquième  métacarpiens,  au  côté  interme  de  la  pre- 
mière phalange  du  quatrième  doigt  ;  il  est  encore  abducteur 
du  quatrième  doigt  par  rapport  à  l'axe  de  la  main,  bien  que, 
comme  le  précédent,  il  soit  adducteur  par  rapport  à  l'axe  du 
corps.  Pour  l'intelligence  plus  facile  de  ce  que  je  viens  de     Y\%y\x^  propre 
dire,  j'ai  coutume  de  tracer  sur  le  tableau  cinq  lignes  qui  uon dt'^iaTspo- 
représentent  les  cinq  doigts  ;  je  prolonge  la  ligne  du  milieu  ae'cemuscie!!^'^ 
pour  servir  d'axe  ;  je  tire  des  lignes  qui  représentent  l'axe  de 
chacun  des  muscles  interosseux  dorsaux ,  et  la  démonstra- 
tion est  d'une  évidence  palpable. 

De  même  les  muscles    interosseux  palmaires  sont   tous     Disposition  gé- 

,j.  ^>i>  ji  'A'-i  •         nérale  des  inter- 

adducleurs  par  rapport  a  laxe  de  la  main.  Ainsi  le  premier  osseux  paimai- 
interosseux  palmaire,  qui  est  représenté  par  l'adducteur  du  '^^du  premier, 
pouce,  et  qui  s'étend  du    troisième   métacarpien  au  côté 
interne  de  la  première  phalange  du  pouce,  est  un  adducteur 
par  rapport  à  l'axe  delà  main,  aussi  bien  que  par  rapport  à 
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Du  deuxième,  l'axe  du  corps  :  le  deuxième  iiuerosseux  palmaire  éleudu  du 
deuxième  métacarpien  au  côté  iiiterne  de  la  première  pha- 
lange do  l'index  est  un  adducteur,  relativement  à  l'axe  de  la 

Du  troisième,  main  et  à  l'axe  du  corps;  le  troisième  interosseux  [)almairc 
étendu  du  quatrième  métacarpien  au  côte  externe  de  la  pre- 
mière phalange  de  l'annulaire,  est  un  adducteur  par  rapport 

Du  quatrième,  à  l'axc  d(3  la  maiu  ;  cnfiu  le  quatrième  interosseux  palmaire, 
étendu  du  cinquième  métacarpien  au  côté  externe  de  la  pre- 
mière phalange  du  petit  doigt,  est  encore  adducteur  par  lap- 
port  à  l'axe  de  la  main;  mais,  de  même  que  le  précédent,  il 
est  abducteur  relativement  à  l'axe  du  corps.  Une  figure  ana- 
logue à  celle  que  je  viens  de  iracer  pour  la  démonstration  des 
interosseux  dorsaux,  grave  pour  toujours  cette  disposition 

Loi  des  inter-  dans  la  mémoire.    La  disposition  générale  des  interosseux 

osseux.  ,  ,  ,    .        ,       .        ,  ,         . 

peut  se  résumer  dans  cette  loi  tres-simple  :  tous  les  inter- 
osseux dorsaux  ont  leur  point  fixe  plus  éloigné  de  l'axe  de 
la  main  que  leur  point  mobile  ;  tous  les  interosseux  palmaires 
ont  leur  point  fixe  plus  rapproché  de  l'axe  de  la  main  que 
leur  point  mobile. 

Cela  posé,  voyons  la  disposition  générale  de  ces  petits 
muscles. 

Des  interosseux  dorsaux. 

Muscles  courts,  prismatiques  et  triangulaires,  penniformes, 
étendus  des  deux  métacarpiens  entre  lesquels  ils  sont  placés 

Insertions mé-  au  tcudon  cxtensour  du  doigt  correspondant  (1)',  ils  naissent 
des  deux  métacarpiens  entre  lesquels  ils  sont  placés,  par  une 
double  insertion  que  séparent  les  artères  perforantes.  Mais 
tandis  que  l'une  de  ces  insertions  est  bornée  à  la  partie  pos- 

insertionsmo-  téricure  de  la  face  latérale  de  l'un  des  métacarpiens,  l'autre 
insertion  occupe  toute  la  longueur  du  plan  latéral  correspon- 
dant de  l'autre  métacarpien  (2).  De  cette  double  insertion  , 

(1)  Et  non  à  la  première  ()lialaDge  ;  ils  ne  méritent  donc  pas  le  nom  de 
métacarpo'pfialangietis  que  leur  avait  donné  Chaussier. 

(2)  M.  le  docteur  Broc  a  parfaitement  observé  que  l'inserfio!;  à  toule  la 
longueur  de  la  face  latérale  du  inélacaipien  avait  toujours  lieu  du  côté  de  la 
phalange  à  laquelle  s'insère  le  muscle  inférieurement. 


tacarpiennes. 


biles  : 
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les  fibres  charnues  se  rendent  obiiquomeni  d'arrière  en  avant, 
autour  d'un  tendon  qui  n'est  abandonné  par  les  fibres  char- 
nues qu'au  voisinage  de  l'articulation  métacarpo-phalangien- 
ne,  et  qui  se  fixe  en  s'épanouissant,  non  en  totalité  ou  en 
partie  à  l'extrémité  supérieure  de  la  première  phalange,  mais     i"  a  la  pre- 

t        ,    ,  ,         ,     ,,  mière  phalange  ; 

exclusivemenl  au  bord  du  tendon  de  1  extenseur  correspon- 
dant, dont  il  augmente  beaucoup  la  largeur.  Cette  union  a     2°  au  tendon 

.y  .     ,  de     Texienseur 

lieu  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  première  phalange,  commun. 

Rapports.  Les  interosseux  dorsaux  répondent  en  arrière     Rapports.- 
à  la  face  dorsale  de  la  main  et  aux  tendons  des  muscles  exten-     En  arrière  ; 
seurs,  dont  ils  sont  séparés  par  une  lame  aponévrotique  très- 
mince-,  en  avant,  ils  se  voient  dans  la  paume  de  la  main  à     En  avant-, 
côté  des  interosseux  palmaires,  et  de  même  que  ces  derniers 
ils  sont  recouverts  parles  muscles  et  les  tendons  qui  occupent 
la  région  palmaire,  et  séparés  de  ces  muscles  et  de  ces  ten- 
dons par  l'aponévrose  palmaire  profonde.  Une  ligne  cellu-     sur  les  côtés, 
leuse  parfaitement  distincte,  ou  plutôt  une  cloison  aponévro- 
tique sépare  l'une  de  leurs  faces  latérales  de  l'interosseux 
palmaire  correspondant,  l'autre   face  latérale  répond  dans 
toute  sa  longueur  au  métacarpien  auquel  il  s'implante. 

Les  rapports  des  tendons  des  interosseux  dorsaux  (et  cette     Rapports  avec 

.  .les  lombricaux. 

disposition  leur  est  commune  avec  les  interosseux  palmaires) 
avec  les  tendons  des  lombricaux  est  remarquable  :  ces  der- 
niers vont  s'insérer  exclusivement  aux  bords  correspondants 
des  tendons  inierosseux  ou  plutôt  s'unir  à  ces  tendons,  dont 
ils  sont  d'abord  distincts ,  et  avec  lesquels  ils  finissent  par  se 
confondre.  (Voyez  plus  haut.  Muscles  lonihricaux.) 

Action.  Ces  muscles  sont  évidemment  abducteurs  de  la  pre-     Action, 
mière  phalange  des  doigts,  en  prenant  l'axe  de  la  main  pour 
point  de  départ.  Nous  verrons  dans  un  instant  que  ces  muscles 
sont  en  même  temps  des  extenseurs  des  deux  dernières  pha- 
langes des  doigts  et  en  outre  des  fléchisseurs  de  la  première. 

Le  premier  intei'osseux  dorsal  mérite  seul   une  des-      premier  inter- 

,   .   ,         r»i  «j  '     i-i  '    ^  osseux  dorsal. 

criplion  spéciale.    Plus  considérable  que   ses  congénères , 
vu  l'ampleur  de  l'espace  interosseux  qu'il  occupe,  aplati,     son  Rendue, 
triangulaire,  il  naît  par  deux  insertions  que  sépare,  non  point 
H.  21 
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Son  arcade   Une  perforante,  mais  l'arlùre  radiale  elle-même  :  une  arcade 

fibreuse. 

iibreuse  complète,  pour  le  passage  de  ce  vaisseau ,  le  demi- 
anneau  que  forme  l'intervalle  des  deux  premiers  métacar- 
piens. L'insertion  externe  se  fait  à  la  moitié  supéiiourc  du 
bord  interne  du  premier  métacarpien;  l'insertion  interne  se 
fait  à  toute  la  longueur  de  la  face  externe  du  deuxième  mé- 
tacarpien, et  aux  ligaments  qui  l'unissent  au  trapèze.  Nées 
de  cette  double  insertion  ,  les  libres  charnues  forment  deux 
Ses  deux  fais-  gros  faisccaux  parfaitement disiiucts  dans  la  moitié  supérieure 

ceaux  distincts.       ,     ,     , 

de  la  longueur  du  muscle ,  et  dont  les  fibres  convergent  au- 
ses  insertions  lour  d'uu  tcudou  qui  va  sc  fixcr,  non  au  côté  externe  de  la  pre- 

phalangicnnes.  , 

miere  phalange  de  l  index,  mais  au  bord  correspondant  du 
tendon  des  extenseurs  de  l'index. 
Rapport».  Rapports.  Recouvert  en  arrière  par  la  peau ,  le  premier 

interosseux  dorsal  répond  en  avant  à  l'adducteur  du  pouce 
et  à  son  court  fléchisseur,  excepté  en  bas  où  il  répond  à  la 
peau;  son  bord  inférieur,  oblique  en  bas  et  en  dedans,  est 
immédiatement  sous-cutané,  et  croise  à  angle  très-aigu  le 
bord  correspondant  de  l'adducteur  du  pouce. 

Des  interosseux  palmaires. 

Moins   considérables   que   les   précédents,  comme  eux, 
courts,  prismatiques  et  triangulaires,  demi-penniformes,  au 
nombre  de  trois ,  d'après  les  auteurs  ;  au  nombre  de  quatre, 
si  nous  classons  parmi  eux  l'adducteur  du  pouce  ou  métacarpo- 
situation.         phalaugieu ,   les  hiterosseux  pahnaires  occupent  tous  la 
Insertions.       paume  de  la  main,  comme  leur  nom  l'indique,  et  sont  éten- 
dus de  toute  la  longueur  de  l'un  des  métacarpiens  qui  limi- 
tent l'espace  interosseux  qu'ils  occupent,  non  à  la  première 
phalange  de  l'un  des  doigts  correspondants,  comme  on  le  dit 
généralement ,   mais  bien  au  tendon  du  muscle  extenseur 
commun  (1)  dont  il  augmente  beaucoup  la  largeur. 
L'insertion  mé-       Lcs  intcrosseux  palmaircs  naissent,  non  comme  les  inter- 
se^^ît^qu^à  urt  osscux  dorsaux,  de  deux  métacarpiens ,  mais  d'un  seul  mé- 

seul  os. 

(1)  Us  ne  méritent  donc  pas  le  nom  de  métacarpo-phalangiens  latéraux  pal- 
maires que  leur  avait  donné  Ghussier, 
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tacarpien  ;  encore  leur  insertion  n'occupe-t-elle  que  les  deux 
tiers  antérieurs  environ  de  la  face  latérale  de  cet  os  ;  aussi 
les  interosseux  palmaires  sont-ils  recouverts  en  arrière  par  les 
muscles  inlerosseux  dorsaux,  tandis  que  ceux-ci  qui  s'insè- 
rent à  toute  l'épaisseur  de  la  face  latérale  de  l'autre  métacar- 
pien, proéminent  également  dans  la  paume  de  la  main.  Du 
reste,  leur  insertion  aux  bords  des  tendons  du  muscle  exten-     insertion  sur 

les  tendons  ex- 

seur  commun  des  doigts  est  identiquement  la  même  que  celle  tenseurs, 
des  muscles  interosseux  dorsaux. 

^Rapports,  Recouverts  par  les  tendons  des  muscles  fléchis-  Rapports. 
seurs  et  par  les  muscles  de  la  région  palmaire ,  les  inter- 
osseux palmaires  répondent  en  arrière  aux  interosseux  dor- 
saux; par  un  de  leurs  côtés,  à  l'interosseux  dorsal  du  doigt 
correspondant  j  par  l'autre  côté ,  au  métacarpien  qui  leur 
sert  d'origine. 

Action.  Évidemment  ces  muscles  sont  adducteurs  des  doigts.      Action. 
en  prenant  pourpoint  de  départ  l'axe  de  la  main.  Nous  verrons 
dans  un  instant  que  comme  les  interosseux  dorsaux,  ces  mus- 
cles sont  encore  à  la  fois  extenseurs  des  deux  dernières  pha- 
langes des  doigts  et  fléchisseurs  de  la  première  phalange. 


Dètermimation  de  V action  des  muscles  inlerosseux  dorsaux  et  pal- 
maires par  leur  disposition  anatom,ique  et  par  le  galvanisme. 

Il  n'est  peut-être  aucune  partie  du  système  musculaire  sur 
l'action  de  laquelle  la  galvanisation  localisée  ait  jeté  une 
plus  vive  lumière  que  sur  celle  des  muscles  interosseux  dor- 
saux et  palmaires  ;  l'anatomie  de  ces  muscles  étudiée  dans 
cette  direction  est  venue  expliquer  les  résultats  fournis  par 
la  physiologie  électrique. 

1°  Ëtude  de  l'action  des  muscles  interosseux  d'après 
leur  disposition  anatomique ,  Rappelons  d'abord  la  manière 
dont  les  interosseux  dorsaux  et  palmaires  se  comportent  à 
l'égard  des  tendons  de  l'extenseur  commun  des  doigt  et  des 
lombricaux. 

Au  moment  où  le  tendon  de  l'extenseur  commun  propre 
de  chaque  doigt  a  franchi  l'articulation  métacarpo-phalan- 

21, 
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Division  «le  gieiinc ,  il  sVlai'gii  en  s'aplaiissant  cl  se  divise  en  trois  ban- 

l'extenst'ur  coin- 

iiitii)    en    trois  (lelcUes  :  uiie  viédiane  et  deux  latérales.  La  baudelelle  mé- 

ijaiidelettcs. 

diane  va  s'insérer  à  rexlrémilé  postérieure  de  la  deuxième 
phalange.  Les  deux  latérales,  d'abord  séparées  par  un  inter- 
valle triangulaire  à  base  supérieure  des  tendons  réunis  de 
Union  «les  len-  l'interosseux  et  du  lombrical  correspondants,  s'unissent  à  ces 

dons  interosseux  ,  ,  ,  />,  .  .      ,  ...» 

loinhricaux  aux  tcndons,  et  le  ruban  fibreux  qui  en  resuite  arrive  bientôt  sur 

tendons  «le  l'ex- 

t.nseui  corn-  les  parties  latérales  et  postérieures  de  I  articulation  de  la  pre- 
mière avec  la  seconde  phalange.  Au-dessous  de  l'extrémité 
supérieure  de  la  dernière  phalange,  ces  rubans  tendineux 
droit  et  gauche  convergent,  se  confondent,  et  le  faisceau 
unique  qui  en  résulte  s'insère  enfin  sur  l'extrémité  supérieure 
de  la  troisième  phalange  ou  phalange  onguéale.  Dans  l'inter- 
valle triangulaire  indiqué  tout  à  l'heure  se  voient  des  fibres 
aponévroliques  parallèles  qui,  parlant  des  tendons  réunis  de 
l'inierosseux  et  du  lombrical,  vont  sur  la  face  dorsale  du  ten- 
don extenseur  qu'ils  appliquent  contre  la  phalange. 

Or,  si  on  exerce  une  forte  traction  sur  le  tendon  exten- 
seur de  chaque  doigt,  de  manière  à  simuler  la  contraction 
Mouvement  ju  musclc  extcuseur,  on  voit  que  la  première  phalange  est 

opéré  :  1°  par  le  »  n  r  i  o 

tendon  de  l'ex-  énergiquemeut  renversée  sur  le  métacarpien  correspondant, 

tenseur       corn-  '^  ^  117 

m»'».  la  deuxième  sur  la  première,  mais  d'une  manière  beaucoup 

moins  prononcée  ;  tandis  que  la  troisième  phalange  ne  s'étend 

que  très-incomplétement  sur  la  deuxième.  Si  on  exerce  de 

chaque  côté  et  à  la  fois  une  traction  forte  sur  les  tendons  des 

2°  par  les  ton-  intcrosscux  et  lombricaux  réunis,  lesquels,  comme  nous  l'a- 

dons  des   inter-  ,  i,        ,    ,  ...         1  ,  , 

osseux.  VOUS  dii,  vont  s  unir  aux  bandelettes  latérales  du  tendon  de 

l'extenseur  commun,  on  voit  la  troisième  phalange  s'étendre 
très-énergiquement  (1)  sur  la  deuxième  et  celle-ci  moins 
énergiquement  sur  la  première. 

Il  est  donc  évident  qu'il  existe  pour  les  extenseurs  des 
doigts  une  disposition  analogue  à  celle  qui  existe  pour  les 
fléchisseurs,  à  savoir  :  1°  un  muscle  extenseur  de  la  deuxième 


(1)  Cette  extension  est  portée  jusqu'à  un  léger  renversement  en  arrière  de 
la  Iroisiènie  sur  la  deuxième  phalange. 
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phalange  sur  la  première  et  de  celle-ci  sur  le  métacarpien 
correspondant,  c'est  le  muscle  extenseur  commun  qui  cor-     partqueprcn- 
respond  au  muscle  fléchisseur  superficiel  des  doigts  ;  2°  des  commun  eT^ies 

,  ,     .  .   . ,  ,     ,  1      j  •  «  interosscux       à 

muscles  extenseurs  de  la  troisième  phalange  sur  la  deuxième,  rextension. 
ce  sont  les  interosseux  dorsaux  et  palmaires  qui  ont  pour 
accessoires  les  lombricanx  qui  correspondent  au  muscle  flé- 
chisseur profond  des  doigts. 

Les  interosseux  dorsaux  et  palmaires  ont  encore  un  autre 
usaj^e,  celui  de  fléchir  la  première  phalanîçe  sur  le  métacar-      Les  interos- 

"  ^  ,  ,  .    ,    sc"x    nécliissent 

pien  correspondant  lorsque  la  première  phalange  na  pas  été  la  première  pha- 
préalablement  étendue  par  la  contraction  d%  l'extenseur,  et  tacarpicn. 
chose  bien  remarquable,  la  traction  exercée  sur  les  tendons 
de  ces  muscles  en  même  temps  qn'elle  opère  la  flexion  de  la 
premièie  phalange  sur  le  métacarpien,  étend  énergiquemeut 
la  troisième  phalange  sur  la  deuxième,  et  consécutivement  la 
deuxième  sur  la  première. 

2°  Étude  de  l'action  des  7nuscles  interosseux  et  exten- 
seurs des  doigts  par  le  galvanisine.  Voici  les  résultats 
fournis  parla  galvanisation  localisée,  résultats  dont  M.  Dw- 
chenne  m'a  rendu  plusieurs  fois  témoin,  et  dont  l'interpréia- 
tion,  indépendante  de  l'anatomie,  fait  le  plus  grand  honneur 
à  son  esprit  d'observation  (1). 

Le  premier  efl'et  de  la  galvanisation  à  un  courant  faible     Premier  effet 

,      .  ,  ,  ,        .  ï         ,.    .    ,  <lc   l'aciion    des 

sur  un  muscle  mterosseux  dorsal  et  palmaire,  cest  labduc-     interosseux: 

j..  abduction  et  ad- 

tion  OU  1  adduction  des  doigts.  duction. 

Le  deuxième  effet  à  un  courant  plus  fort,  c'est  l'extension  de     Deuxième  ef- 

,  .   . ,  ,     ,  ,      1  .  «  1     ,       ,  .  >  fst  :    extension 

la  troisième  phalange  sur  la  deuxième  et  de  la  deuxième  sur  de  la  troisième 

,  .  >  ,  .  ,  .  <  ,     ,  a  '^  '  plialange  sur  la 

la  première,  après  quoi  la  première  phalange  est  fléchie  sur  deuxième. 

,  ,  .  111  1  .  Troisième    ef- 

le  métacarpien  correspondant;  lorsque  le  courant  galvanique  fet  :  nexion  de 
,,  , ,,  .  la  première  plia- 

est  tres-intense  des  son  début,  ces  trois  mouvements  sont  lange sur le mc- 

produits  à  la  fois;  quand  les  deux  interosseux  d'un  doigt    ^  ^'P'^"* 

sont  galvanisés  à  la  fois,  on  n'obtient  ni  abduction  ni  adduction. 


I 


(I)  Les  expériences  de  M.  Ducheone  ont  été  faites  sur  des  individus  dont 
les  inlerosseux  étaient  atrophiés.  De  celte  manière,  il  a  été  pos.ible  d'analyser 
exactement  la  pari  que  prennent  les  extenseurs  aux  mouvements  d'extension. 
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Action  des  ex-       Si  011  galvanisc  les  muscles  extenseurs  des  doigls,  les  pha- 

tenseurs         des  ,  ,       " 

doigu   sur   les  Kuiges  S  étendent  jusqu  a  ce  qu  elles  soient  sur  la  même  ligne 

phalanges.  ,  ,  .  .  .  .   .  „ 

que  les  métacarpiens  correspondants  ;  mais  aussitôt  que  l  ex- 
tension de  la  main  sur  Tavant-bras  commence  à  avoir  lieu,  les 
deux  dernières  phalanges  se  llécliissent  en  raison  directe  de 
l'extension  :  le  même  effet  est  produit  sur  le  cadavre  par 
la  traction ,  et  il  est  aisé  de  voir,  dans  ce  dernier  cas ,  que 
cette  flexion  des  doigls  est  le  résultat  indirect  du  tiraillement 
exercé  par  les  tendons  extenseurs  sur  les  tendons  du  fléchis- 
seur profond,  lesquels,  moins  longs  que  les  tendons  extenseurs, 
ramènent  les  dep\  dernières  phalanges  dans  la  flexion  par  le 
seul  fait  de  l'élasticité  musculaire.  Si,  sur  le  vivant,  les  choses 
ne  se  passent  pas  ainsi,  c'est-à-dire  si  la  flexion  des  dernières 
phalanges  n'est  pas  la  conséquence  nécessaire  de  l'extension 
forcée  des  doigls  et  de  la  main,  cela  tient  à  ce  que  la  contrac- 
tion des  muscles  interosseux  vient  s'ajouter  à  celle  des  mus- 
cles extenseurs  ;  la  preuve  en  est  fournie  par  la  pathologie  ; 
ainsi ,  j'ai  vu  un  individu  dont  le  nerf  cubital  avait  été  coupé 
Dans  quelles  plusicuis  annécs  auparavant  par  une  mécanique  à  la  partie 
crpourquoMes  inférieure  deTavani-bras,  et  chez  lequel,  par  conséquent,  les 
pSng*es"ÏÏe^  muscles  iuterosseux  dorsaux  et  palmaires  étaient  paralysés, 
uon^d"es^exte^n-  bien  que  le  muscle  extenseur  commun  et  les  exienseurs  propres 
^"'^*  eussent  conservé  toute  leur  énergie,  l'extension  complète  des 

doigls  était  impossible;  et  lorsque  cette  extension  avait  dé- 
passé une  certaine  limite,  la  troisième  phalange  se  fléchissait 
sur  la  deuxième  et  celle-ci  sur  la  première  dans  une  étendue 
proportionnelle  à  l'extension,  absolument  comme  cela  a  lieu 
sur  le  cadavre.  En  outre,  dans  l'attitude  du  repos,  les  der- 
nières phalanges  restent  constamment  fléchies  en  manière 
de  griffe. 

Il  suit  de  ce  qui  précède  que  les  interosseux  dorsaux  et 
palmaires  sont  non-seulement  des  adducteurs  ou  des  abduc- 
teurs, mais  encore  des  extenseui^; 

Que  l'extension  des  doigls  ne  peut  être  complète  sans  le 
concours  des  inlerosseux,  qui  sont  à  l'extenseur  commun 
ce  que  le  fléchisseur  profond  est  au  fléchisseur  superficiel  ; 
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Que  la  contraction  simultanée  des  extenseurs  communs 
et  propres  est  nécessaire  pour  contre -balancer  Télasticité 
des  muscles  fléchisseurs. 

APONÉVROSES   DE  LA  MAIN.  " 

Ces  aponévroses  comprennent  :  A.  le  ligament  annulaire 
dorsal  du  poignet  et  l'aponévrose  dorsale  du  métacarpe; 
B.  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  ;  C.  l'aponévrose 
palmaire  ;  D.  les  gaines  des  tendons  fléchisseurs  des  doigts 
et  leurs  synoviales. 

A.  Ligament  annulaire  dorsal  du  poignet  et  aponévrose  dorsale  du 
métacarpe. 

1**  Du  ligament  annulaire  dorsal  du  poignet.  Nous        ii  est  une 

.  ,  ,  ,.  1  '  ,  ,       dépendance     de 

pouvons  considérer  ce  ligament  comme  une  dépendance  de  raponévrose  an- 

,,  ,  .,..,.  .  ,  .      tibrachiale. 

1  aponévrose  antibrachiale,  qui,  parvenue  au  niveau  du  poi- 
gnet, est  renforcée  par  un  grand  nombre  de  fibres.  C'est  une 
bandelette  de  six  à  huit  lignes  de  largeur,  obliquement  jetée  ses  limites. 
en  dedans  et  en  bas  sur  les  tendons  extenseurs  de  la  main , 
interrompue  par  des  ouvertures  vasculaires,  et  qui  ne  se  dis- 
tingue de  l'aponévrose  antibrachiale  que  par  son  épaisseur 
un  peu  plus  considérable  et  par  sa  disposition  en  faisceaux 
parallèles.  Elle  naît  en  dedans  de  l'os  pisiforme  et  de  l'aponé- 
vrose palmaire,  contourne  le  côté  interne  du  carpe,  puis  sa 
face  postérieure  s'attache  au  bord  externe  de  la  coulisse  que 
le  radius  fournit  aux  deux  muscles  radiaux  externes,  et  semble 
s'interrompre  dans  ce  point,  renaît  de  ce  bord  externe  pour 
recouvrir  le  côté  externe  du  poignet,  et  se  termine  en  s'insé-         son  trajet 

T  .XI,  '  .1         i  .   ,      Tx      demi-circulaire. 

rant,  partie  au  radius,  partie  a  1  aponévrose  antibrachiale.  De 
la  face  antérieure  de  celte  épaisse  bandelette  fibreuse  naissent 
de  petits  prolongements  qui  s'interposent  aux  tendons  nom- 
breux qui  traversent  les  régions  dorsale  et  externe  du  carpe, 
et  convertissent  en  canaux  les  coulisses  ou  gouttières  dont 
les  extrémités  inférieures  du  radius  et  du  cubitus  sont  sillon- 
nées. Ainsi,  en  procédant  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en     n  concourt  à 

A  .      , .  X  former  six  gaî- 

arnere,  nous  trouvons,  1**  une  game  particulière  pour  les  ten-  nés    pour    les 

tendons    exten- 

dons  reunis  du  long  abducteur  et  du  court  extenseur  du  seurs  des  doigts. 
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pouce;  2°  el  3"  deux  gaines  distinctes  au  niveau  du  radius: 
l'une  pour  les  deux,  radiaux  externes,  l'auire  pour  le  long 
extenseur  du  pouce,  lesquelles  gaines  se  confondent  plus  bas 
en  une  seule  gaine  complélement  fibreuse  ;  U°  une  quatrième 
gaîne,  plus  forie  que  les  précédentes,  est  destinée  à  l'exten- 
seur commun  des  doigts  et  à  l'extenseur  propre  de  l'index; 
5°  une  cinquième  gaîne,  compléiement  fibreuse  dans  toute  sa 
longueur,  appartient  au  tendon  de  l'extenseur  propre  du  petit 
doigt  ;  6°  enfin,  la  gaîne  du  cubital  postérieur  qui  est  extrême- 
ment forte,  se  prolonge  au-dessous  du  cubitus,  el  conduit  le 
tendon  jusqu'au  cinquième  métacarpien.  Toutes  ces  gaines 
Synoviales  qui  sout  d'aillcurs  tapissécs  par  des  synoviales  qui  remontent 

les  lapissent. 

assez  loin  au-dessus  du  ligament  dorsal,  cl  qui,  dune  autre 
part,  conduisent  les  tendons  très-bas,  quelquefois  jusqu'à  leur 
terminaison. 
Apon(5vrofc       2°  Uaponévrose  dorsale  du  métacarpe  fait  suite  au  liga- 

dorsale  du   in«!-  i    •        j  i         •      .  i  '         .• 

tjcarpe.  mcut  aunulan'c  doisal  :  c cst  une  lame  aponevrotique  ires- 

mince,  composée  de  fibres  transversales,  qui  sépare  les  ten- 
dons extenseurs  des  vaisseaux  et  nerfs  sous-cutanés.  Un  tissu 
cellulaire,  lâche,  extensible  et  élastique,  remplace  les  synovia- 
les à  l'égard  des  tendons  extenseurs,  et  permet  le  glissement 
facile  de  ces  tendons. 

B.  Ligament  annulaire  antérieur  du  carpe. 

La  gouttière  profonde  que  présente  la  face  antérieure  du 
carpe,  est  convertie  en  canal  par  une  bandelette  fibreuse  ex- 
trêmement épaisse  :  c'est  le  ligament  annulaire  antérieur 
Sa  double  ori-  du  cavpe.  Ce  ligament  naît  en  dedans  par  deux  origines  bien 
distinctes  que  sépare  le  nerf  cubital,  1"  du  pisiforme  et  du  ten- 
don du  cubital  antérieur  ;  2°  de  l'os  crochu;  le  premier  faisceau 
se  porte  de  haut  en  bas,  le  second  transversalement;  de  là 
leurs  fibres  réunies,  les  unes  transversales,  les  aulres  croisées 
en  sautoir,  vont  se  terminer  au  trapèze  et  au  scaphoïde ,  en 
envoyant  une  expansion  à  l'aponévrose  de  rémineni.e  thénar, 
avec  laquelle  elles  se  continuent.  Du  reste,  ce  ligament,  qui 
est  extrêmement  résistant  et  dans  lequel  se  confondent  les 
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aponévroses  dMnserlion  des  muscles  du  ihénar  et  de  l'hypo- 

ihénar,  fait  suite  en  haut  à  l'aponévrose  antibrachiale  laquelle      sa  continuité 

.  avec       l'aponé- 

s  épaissit  beaucoup  immédiatement  au-dessus  de  lui,  reçoit  vrose  amibra- 
en  avant  le  tendon  épanoui  du  palmaire  grêle,  et  se  continue 
par  son  bord  inférieur  avec  l'aponévrose  palmaire.  On  ne  voit 
et  on  ne  décrit  ordinairement  que  la  plus  petite  partie  de  ce 
ligament,  la  partie  libre.  Si  on  veut  s'en  faire  une  bonne  idée, 
il  convient  d'enlever  avec  précaution  les  muscles  qui  s'insè- 
rent à  sa  face  antérieure  ;  on  voit  alors  que  ce  ligament  décrit 
en  dehors  une  courbure  à  concavité  interne  pour  aller  s'atta- 
cher au  scaphoïde  et  au  trapèze,  et  que  c'est  dans  son  épais- 
seur (lu'est  creusée  la  gaîne  du  radial  antérieur,  gaîne  corn-     Gaîne  du  radiai 

-,,  ,  >      ,,       antérieur. 

pletement  fibreuse  en  haut,  osseuse  et  fibreuse  en  bas,  ou  elle 
convertit  en  canal  la  gouttière  du  trapèze. 

Tandis  qu'il  existe  en  arrière,  pour  le  ligament  dorsal  du  Synoviale com- 
ciirpe,  presque  autant  de  gaines  synoviales  qu'il  y  a  de  tendons, 
ici,  neuf  tendons  et  le  nerf  médian  forment  un  seul  faisceau 
que  lubrifient  tantôt  une  seule  synoviale,  tantôt  deux  syno- 
viales distinctes.  La  synoviale  principale  présente  une  dispo- 
sition curieuse,  sujette  d'ailleurs  à  beaucoup  de  variétés.  Elle 
tapisse  lu  face  postérieure  du  ligament  annulaire  antérieur 
du  carpe,  se  prolonge  au-dessus  et  au-dessous  de  ce  ligament, 
se  réfléchit,  sans  s'interposer  aux  divers  tendons,  sur  la  face 
antérieure  du  faisceau  que  forment  les  tendons  fléchisseurs  et 
le  nerf  médian  en  dehors.  Pour  avoir  une  bonne  idée  du  trajet  Trajet  de  la 
ultérieur  de  cette  synoviale,  coupez  les  tendons  à  la  partie  ^^"°^'''^' 
inférieure  de  l'avant-bras,  et  renversez-les  en  avant  sur  la 
paume  de  la  main  ;  vous  verrez  la  synoviale  se  réfléchir  sur  le 
bord  interne  du  faisceau  tendineux,  tapisser  la  face  posté- 
rieure de  ce  faisceau  en  s'enfonçant  plus  ou  moins  entre  les 
tendons  qu'elle  isole  les  uns  des  autres  d'une  manière  assez 
peu  régulière,  vous  la  verrez  se  réfléchir  sur  la  gouttière  du 
carpe,  en  se  prolongeant  en  haut  et  en  bas  beaucoup  plus     son  proionge- 

,    .  .   ,,  t,        .    n  '  -   '  1-    •  1  ment  inférieur. 

loin  quelle  ne  lavait  fait  antérieurement,  et  se  diviser  en  bas 
en  quatre  petits  prolongements  qui  correspondent  aux  tendons 
destinés  à  chaque  doigt.  Le  prolongement  destiné  au  petit 
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Son  prolonge-  doigt  ne  SG  boHie  pas  au  méiacarpe,  il  se  coniinue  dans  la 
dernière^'*" pha^  gaînc  phalangicnne  des  tendons  fléchisseurs  du  doigl  jusqu'à 
do"igt    "  ''^"^  leur  insertion  à  la  dernière  phalange. 

Indépendamment  de  ce  prolongement,  il  en  existe  un  autre 
destiné  au  long  fléchisseur  propre  du  pouce.  Pour  le  décou- 
vrir, incisez  la  synoviale  au  moment  où  elle  se  réfléchit  en 
dehors  du  ligament  annulaire  sur  le  nerf  médian  et  sur  la 
Synoviale  face  antérieure  du  faisceau  tendineux;  vous  verrez  unesyno- 

propre  au   long 

fléchisseur    du  vialc  Spéciale  qui  remonte  très-haut  le  lonsj  du  tendon  du  flé- 

poucc. 

chisseur  propre  du  pouce,  et  qui  se  prolonge  en  bas  jusqu'à  la 
dernière  phalange  de  ce  doigl.  Il  suit  de  là  que  les  synoviales 
des  gaines  tendineuses  phalangiennes  du  pouce  cl  du  petit 
doigt  sont  une  dépendance  des  grandes  synoviales  du  carpe, 
tandis  que  les  synoviales  des  gaines  tendineuses  phalan- 
giennes des  autres  doigts  en  sont  tout  à  fait  indépendantes. 
Celte  disposition,  qui  ofl're  le  plus  grand  intérêt  en  anatomie 
chirurgicale,  ainsi  que  Ta  fort  bien  indiqué  M.  Maslieurat- 
Lagemard,  n'est  cependant  pas  constante  (1). 
Je  ferai  remarquer,  en  efl'et,  que  la  synoviale  carpienne 

La  synoviaie  destinée  au  long  fléchisseur  propre  du  pouce  n'est  pas  ton- 
du long  fléchis-    .  ,  >  t  i      .  .    . 

scur  du  pouce  jours  uuc  dépendante  de  la  synoviale  carpienne  ••  quand  la 

n'est    pas     tou-  .        .  .  .    ,  .  ,.  «  . 

jours    indépcn-  Communication  entre  ces  deux  synoviales  existe,  elle  se  fait 

dante.  ,  .  .,»,..' 

par  une  ouverture  plus  ou  moins  considérable  siluee  en  ar- 
Disposiiion  rière  des  tendons.  On  peut  rendre  la  chose  évidente  en  insuf- 

des     synoviales    „         .  .    ,  .  .  ,     ,  .  ,     , 

carpiennes  ren-  flaut  la  syuovialc  carpicnue  soit  par  le  haut,  soit  par  le  bas. 

due  évidente  par    ,-    .    .    ,  ,,,.«,.,,  ,  ,  , 

l'insumation.  VOICI  le  modc  d  insuiuation  le  plus  convenable  :  ouvrez  la 
gaine  synoviale  du  tendon  du  petit  doigt  au  niveau  de  l'arti- 
culation de  la  deuxième  avec  la  troisième  phalange ,  intro- 
duisez un  chalumeau  et  insufflez.  Lorsqu'il  y  a  communica- 
tion, la  synoviale  du  long  fléchisseur  propre  du  pouce  est 
pénétrée  par  l'air  ;  elle  reste  vide  lorsqu'il  n'y  a  pas  communi- 
cation. Or,  sur  quinze  mains  consacrées  à  cet  examen ,  j'ai 
noté  que  la  communication  éiait  le  cas  le  moins  fréquent. 


(1)  Voy.  Gaze  te  médicale^  1840  :  De  Vanatomie  descriptive  et  chirurgicale 
des  aponévroses  et  des  membranes  synoviales  de  la  main. 
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C.  Aponévrose  palmaire. 

\J aponévrose  palmaire  forme  uoe  gaine  commune  à  tous 
les  muscles  de  la  paume  de  la  main,  et  se  divise  en  trois  por- 
tions :  une  moyenne  qui  est  l'aponévrose  palmaire  propre- 
ment dite,  et  deux  latérales. 

A.  Portion  moyenne.  C'est  la  seule  qui  soit  généralement  Ponion 

,  moyenne. 

décrite  sous  le  nom  d'aponévrose  palmaire  ;  elle  est  triangu- 
laire, forte,  mais  d'une  épaisseur  variable,  et  bride  d'une  ma-     son  épaisseur, 
nière  efficace  les  nombreux  tendons  subjacenls. 

Elle  naît  supérieurement  par  deux  origines  bien  distinctes  :        sa  double 
l°du  tendon  du  palmaire  grêle  dont  celle  aponévrose  semble  °"^"'^" 
l'épanouissement,  et  qui  peut  être  considéré  comme  son  mus- 
cle tenseur  ;  T  de  la  face  antérieure  ou  du  bord  inférieur  du 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  (1). 

Étroite  et  épaisse  à  son  origine,  qui  constitue  son  angle  su- 
périeur, l'aponévrose  palmaire  va  s'élargissant  et  s'amincis- 
sant  de  haut  en  bas,  en  formant  un  triangle  isocèle  très-régu- 
lier, et  parvenue  au  niveau  des  têtes  des  os  du  métacarpe^ 

Sa  division  en 

s'épanouit  et  se  divise  en  huit  languetles  pour  les  quatre  der-   huit  languettes, 
niers  doigts  :  à  l'endroit  de  celte  division  qui  forme  la  base  du 
triangle  qu'elle  représente ,  l'aponévrose  palmaire  est  bri- 
dée et  complétée,  et  les  vides  qu'elle  laisse  par  son  épa- 
nouissement remplis  par  des  fibres  transversales  très-fortes     Fibres  trans- 
versales qui  la 
qui  se  comportent  de  la  manière  suivante  :  la  couche  superfi-  brident. 

cielle  de  ces  fibres  mesure  toute  la  lasgeur  de  la  base  du  trian- 
gulaire ;  la  couche  profonde  forme,  pour  chacun  de  ces  quatre 
derniers  métacarpiens,  une  gouttière  qui  va  se  continuer  avec 
le  ligament  métacarpien  inférieur. 
Il  résulte  de  celte  disposition  sept  arcades,  savoir  :  l°quatre      sept  arcades 

ou    canaux    li- 


breux. 


(1)  "Voici  comment  a  lieu  la  continuité  du  palmaire  grêle  et  de  l'aponévrose 
palmaire  :  ce  tendon  ,  parvenu  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'articula- 
tion du  poignet,  s'échappe  en  quelque  sorte  de  dessous  l'aponévrose  antibra- 
ohiaîe  par  laquelle  il  était  contenu,  semble  subjacent  à  la  peau  dont  il  est  néan- 
moins séparé  par  une  lame  aponévrotique  fort  mince,  et  s'épanouit  au  niveau 
du  ligament  annulaire  du  carpe  avec  lequel  ses  fibres  semblent  se  confondre. 


liCur  conti- 
nuité avec  le  li- 
gament anié- 
rieur. 


Rapports. 


Cloisons  de 
séparation. 


A  l'aponévrose 
palmaire  se  rat- 
tache le  muscle 
palmaire  cutané. 


Quatre  lan- 
guettes cuta- 
nées. 
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arcades  OU  demi-canaux  fibreux  sous  lesquels  passent  les  ten- 
dons des  muscles  fléchisseurs,  arcades  ou  gaines  qui  se  con- 
tinuent avec  les  gaines  fibreuses  phalangiennes  de  ces  ten- 
dons-, 2**  trois  arcades  intermédiaires  ou  iniermétacarpiennes 
qui  donnent  passage  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  collatéraux 
des  doigis,  et  aux  muscles  lombricaux.  Toutes  ces  arcades 
sont  de  véritables  canaux  fibreux.  Pour  en  avoir  une  bonne 
idée,  incisez  verticalement  l'aponévrose  palmaire  ;  vous  verrez 
des  prolongements  aponévroiiqiics  ou  languettes  se  déiacher 
de  la  face  profonde  de  raponévrose  au  niveau  de  ces  arcades; 
ces  languettes  se  contourner  sur  les  côtés  des  tendons  pour 
les  embrasser  et  venir  se  continuer  avec  les  ligaments  anté- 
rieurs des  articulations  méiacarpo-phalangiennes,  avec  les 
ligaments  métacarpiens  inférieurs  et  avec  les  ligaments  laté- 
raux des  articulations  méiacarpo-phalangienncs. 

Du  reste,  l'aponévrose  palmaire  est  intimement  unieà  lapeau 
par  des  prolongements  extrêmement  multipliés;  sa  face  pro- 
fonde adhère  néanmoins  intimement  au  ligament  annulaire  du 
carpe,  recouvre  l'arcade  artérielle  appelée  palmaire  superfi- 
cielle, les  nerfs  médian  et  cubital,  et  les  tendons  fléchisseurs  :  un 
tissu  cellulaire  lâche,  très-extensible,  la  séparede  ces  parties,  et 
permette  glissement  facile  des  tendons.  De  son  bord  interne  se 
détache  un  prolongement  aniéro-poslérieur  très-fort  qui  se 
continue  avec  l'aponévrose  interosseuse  et  sépare  la  région 
palmaire  moyenne  de  la  région  palmaire  interne;  de  son  bord 
externe  se  détache  un  prolongement  moins  épais  qui  s'enfonce 
entre  les  muscles  de  l'éminence  thénar  et  le  premier  lombri- 
cal,  et  se  continue  avec  l'aponévrose  qui  recouvre  l'éminence 
thénar.  A  l'aponévrose  palmaire  médiane  se  rattache  le  petit 
muscle  dit  pahnaire  cutané,  qui  prend  ses  insertions  non  sur 
le  bord  interne  de  l'aponévrose,  mais  derrière  cette  aponé- 
vrose, et  dont  les  fibres  tendineuses  transversales  peuvent  être 
suivies  jusque  sur  l'éminence  thénar. 

Comme  appendices  de  l'aponévrose  palmaire,  je  noterai, 
1°  quatre  languettes  cutanées  parfaitement  décrites  par  Du- 
puytren,  qui  se  détachent  des  languettes  terminales  de  l'apo- 
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névrose  palmaire,  et  viennent  se  continuer  avec  une  couche 
fort  remarquable  de  fibres  iransverses  interdigitales,  signalée 
par  M.  Gerdy,  et  qui  soulèvent  le  repli  cutané  interdigital. 
Celte  couche  de  fibres  transverses,  qui  se  voit  à  la  réunion  du      libres  tiarjs. 

'  ^  verses    qui    les 

tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  première  brident. 
phalange,  se  compose  de  plusieurs  ordres  de  fibres  dont  les 
plus  superficielles  passent  au-devant  de  plusieurs  doigts,  et 
dont  les  plus  profondes  se  croisent  en  sautoir  dans  l'espace 
interdigital,  et  vont  d'une  phalange  à  l'autre.  De  cette  couche 
transversale  parlent  des  languettes  fibreuses  qui  vont  se  con- 
tinuer sur  les  côtes  de  la  première  phalange  jusqu'au  niveau 
de  l'articulation  de  celle  première  phalange  avec  la  seconde. 

B qvC  Aponévroses  palmaires  externe  et  interne  ouapo-        Aponévroses 

,  1   ,  7  7./-.  j  1  '      palmaires      ex- 

nevroses  thenar  et  nypotiienar.  Le  sont  deux  lames  apone-  terne  et  interne, 
vrotiques  assez  ténues  qui  servent  de  gaine,  l'une  aux  muscles 
de  l'éminence  ihénar,  l'autre  à  ceux  de  l'éminence  hypothé- 
nar  ;  l'une  et  l'autre  se  continuent  avec  l'aponévrose  palmaire 
moyenne  ;  l'externe  semble,  en  grande  pariie,  l'expansion  du 
tendon  du  long  abducteur  du  pouce,  et  l'interne  l'expansion 
du  tendon  du  cubital  antérieur.  Je  ferai  remarquer  que  l'apo- 
névrose du  muscle  palmaire  cutané  vient  s'ajouter  à  l'aponé- 
vrose palmaire  externe,  en  passant  derrière  l'aponévrose  pal- 
maire moyenne.  C'est  aux  limites  de  ces  aponévroses  et  de     Des  trois  gran- 

des  gaines  de  la 

1  aponévrose  palmaire  moyenne  que  se  voient  les  deux  cloisons  paume    de    la 

main. 

anlero-postérieures  qui  divisent  la  paume  de  la  main  en  trois 
gaines  bien  distinctes  :  l'une,  médiane,  que  complète  l'aponé- 
vrose interosseuse,  destinée  à  tous  les  tendons  fléchisseurs, 
aux  principaux  vaisseaux  et  nerfs  de  la  main  ;  les  deux  autres 
latérales,  qui  brident  les  muscles  des  éminences  thénar  et 
hypothénar. 

D.  Gaines  des  tendons  fléchisseurs  des  doigts  et  de  leurs  synoviales. 

Au  sortir  des  arcades  ou  pluiôt  des  gaines  si  remarquables 
que  leur  forme  l'aponévrose  palmaire ,  immédiatement  au- 
dessus  des  articulations  mctacarpo-phalangiennes ,  chaque 


I 
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r.aines  spé-  pairc  de  tendons  fléchisseurs  esi  reçue  dans  une  gaine  spéciale 
doiis^     néchis-  qui  ne  l'abandonne  qu'à  la  dernière  phalange.  Kappelez-vous 
que  les  faces  antérieures  des  premières  et  secondes  phalanges 
sont  comme  creusées  en  gouttière  longitudinale.  Eh  bien  !  aux 
bords  de  cette  gouttière  s'attache  un  demi-cylindre  libreux 
fort  régulier  qui  a  juste  la  capacité  nécessaire  pour  loger  les 
Résistance  de  dcux  tcudous  fléchisscurs.  Cette  gaïuc  très-résistante  ne  s'af- 
ces  gaiiies.         faisse  nullement  lorsque  les  tendons  ont  été  enlevés  ;  et  vous 
pouvez  vous  faire  une  idée  exacte  de  son  importance,  en  exa- 
minant ce  qui  se  passe  lors  de  la  contraction  des  muscles 
Chaque  gaîne  fléchisseurs,  quaud  elle  a  été   divisée.  Cette  gaîne  résulte 
mf-am'i"auî^s*u-  d'aillcurs  de  la  succession  d'un  grand  nombre  de  demi-anneaux 
perpos  s.  superposés  et  parallèles,  fortement  pressés  les  uns  contre  les 

autres  et  formant  une  gaîne  ordinairement  continue,  au  niveau 
du  corps  des  phalanges,  devenant  plus  rares  et  même  dispa- 
raissant complètement  au  niveau  des  articulations  et  des  ex- 
trémités osseuses  qui  constituent  ces  articulations.  Les  der- 
nières fibres  qui  partent  des  bords  de  la  gouttière  au  voisi- 
nage de  l'extrémité  articulaire  des  phalanges  vont  tantôt  sur 
le  ligament  glénoïdien  de  l'articulation,  sans  passer  du  côté 
opposé,  tantôt  s'entre-croisent  en  X  sur  la  face  antérieure  de 
l'articulation,  avant  de  s'insérer  sur  ce  ligament  (1).  Il  m'a 
semblé  que,  dans  le  mouvement  de  flexion,  ces  anneaux  circu- 
laires s'enfonçaient  les  uns  sous  les  autres.  La  gaîne  fibreuse 
cesse  entièrement  au-dessus  de  l'articulation  de  la  seconde 
avec  la  troisième  phalange. 
Synoviale  des  Une  synoviale  extrêmement  remarquable,  qui  se  prolonge 
neuses.  ^"  '"  en  liaut  jusqu'au-dessous  des  arcades  formées  par  l'aponé- 
vrose palmaire,  tapisse  d'une  part,  dans  toute  sa  longueur, 
la  gaîne  ostéo-fibreuse,  et,  dune  autre  part,  se  déploie  sur 
les  tendons  fléchisseurs,  à  chacun  desquels  elle  constitue  une 
Replis  syno-  gaîne  :  en  outre  elle  forme  deux  et  souvent  trois  ou  quatre 
replis  triangulaires,  à  base  tournée  en  haut,  tout  à  fait  analo- 


(l)Nous  avons  déjà  dit  un  mot  de  cette  disposition  à  l'occasion  des  li 
raents  des  articulations  phalangiennes. 


GAINES  DES   TENDONS   FL^.CHISSEURS   DES  DOIGTS.       835 

giies  au  ligament  dit  adipeux  du  genou  :  de  ces  replis,  un,  su- 
périeur, situé  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  de  la  pre- 
mière phalange,  va  du  tendon  du  sublime  au  tendon  du 
profond  ;  un ,  inférieur  est  étendu  de  l'écartement  des  deux 
demi-iendons  du  sublime  aux  tendons  du  fléchisseur  profond  ; 
d'autres,  moyens,  vont  de  la  phalange  aux  tendons.  On  voit 
très- bien  ces  replis  synoviaux,  en  soulevant  les  tendons  flé- 
chisseurs et  en  les  écartant  des  phalanges.  Il  n'est  pas  très- 
rare  de  voir  la  synoviale  faire  hernie  entre  deux  anneaux,  soit 
dans  la  continuité  de  la  phalange,  soit  surtout  au  niveau  des 
articulations.  Du  reste  ces  replis  synoviaux  sont  très-proba- 
blement destinés  à  soutenir  les  vaisseaux  nourriciers  des 
tendons,  et  nullement  à  lier  ces  tendons  entre  eux.  Je  dois 
rappeler  ici  que  la  synoviale  du  petit  doigt  et  celle  du  pouce 
seules  sont ,  dans  certains  cas ,  une  dépendance  de  la  syno- 
viale carpienne. 
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MUSCLES 


DES 


MEMBRES  ABDOMINAUX. 


Les  muscles  des  membres  abdominaux  se  rapporlenl  à 
quatre  classes  :  muscles  du  bassin,  muscles  de  la  cuisse,  mus- 
cles de  la  jambe  et  muscles  du  pied. 

MUSCLES  DU  BASSIN. 
Ils  occupent  lu       Les  muscIcs  du  bassin  se  divisent  en  ceux  qui  oocupent  la 

région  fessii-ie.         .    .  ,   .  /.       •  «  .  •  »  i         • 

région  postérieure  ou  fessiere  et  en  ceux  qui  occupent  la  ré- 
gion antérieure.  Les  premiers  sont  irès-muliipliés  :  ce  sont 
les  trois  fessiers,  grand,  moyen  et  petit;  le  pyramidal,  l'obtu- 
rateur interne,  les  jumeaux,  le  carré  fémoral  et  l'obturateur 
externe. 

Le  muscle  iliaque,  qui  pourrait  être  considéré,  à  juste  litre, 
comme  appartenant  au  bassin  et  comme  constituant  sa  région 
antérieure,  a  été  déjà  décrit,  à  l'occasion  de  la  région  lom- 
baire, en  même  temps  que  le  psoas,  sous  le  titre  de  psoas- 
iliaque. 

Grand  fessier. 

Préparation.  Le  sujet  doit  être  placé  dans  la  pronation ,  le  bassin 
soulevé  par  un  billot,  et  la  cuisse  fortement  fléchie  et  portée  dans  la 
rotation  en  dedans.  1°  Faire  sur  la  partie  moyenne  de  la  fesse  une 
incision  obliquement  dirigée  du  sacrum  vers  le  grand  trochanter  ; 
2**  comprendre  dans  cette  incision  l'aponévrose  qui  recouvre  les  fibres 
charnues  ;  3°  disséquer  les  deux  lambeaux  :  l'un  de  bas  en  haut,  l'autre 
de  haut  en  bas,  en  suivant  exactement  la  direction  oblique  des 
fibres  charnues. 

sitoaiion.  Le  grand  fessier  {glutœus  magnus;  maximus  et  extre- 
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mus,  Riol.)  est  le  plus  superficiel  des  muscles  de  la  région 

postérieure  du  bassin  ;  il  est  large,  exlrêmemenl  épais,  assez      Figure. 

régulièrement  quadrilatère  :  c'est  le  plus  volumineux  des 

muscles  du  corps  humain,  il  est  en  rapport  avec  la  grandeur, 

en  quelque  sorte  colossale,  du   bassin   et  du  fémur  chez 

l'homme,  et  détermine  la  saillie  de  la  fesse  (jprimus  oinnium 

tnaximus ,  sut    lateris  clunem  effornians ,  Arant.).  Ce        Son  voimnc 

.w      ,.  .  .  1  1         ,.     .         .^     ,       considérable  est 

volume  considérable,  un  des  cnracieres  les  plus  distmclifsdu  propre  à  respèce 

iuiiuuine. 

système  musculaire  de  l  espèce  humaine,  est  en  rapport  avec 
la  siaiion  bipède. 
Inserttoîis.  Ce  muscle  s'insère,  d'une  part,  1"  à  la  ligne  insertions 

-        .      .        ,    .  ,   .  ,     ,,  ,  ^  1  .  pelviennes  mui- 

demi-circulaire  postérieure  de  l  os  coxal,  et  a  toute  la  portion  lipies. 
de  cet  os  qui  est  située  derrière  cette  ligne  ;  2°  au  ligament 
sacro-iliaque  vertical ,  et-  au  bord  externe  de  l'aponévrose 
commune  des  muscles  spinaux  postérieurs;  3°  à  la  crête  sa- 
crée, et  quelquefois  seulement  aux  tubercules  sacrés  qui  font 
suite  aux  apophyses  transverses  ou  articulaires  des  vertèbres 
lombaires,  en  dehors  des  trous  sacrés  postérieurs;  aux  bords 
du  coccyx  et  de  l'échancrure  qui  termine  en  bas  la  crête  sa- 
crée :  celte  dernière  insertion  a  lien  souvent  par  une  arcade 
aponévrotique  sous  laquelle  passent  les  derniers  nerfs  sacrés 
postérieurs  ;  /i°  à  la  face  postérieure  du  grand  ligament  sacro- 
sciatique  ;  5°  à  la  face  postérieure  de  l'aponévrose  du  muscle     insertions  tro- 

n       '  ri>  .    .1     t  1       ^  '   •      -,       chantériennes. 

moyen  fessier.  I)  une  autre  part,  il  s  attache  a  cette  série  de 
rugosités  qui,  du  grand  trochanter,  vont  à  la  ligne  âpre  du 
fémur  {  sacro- fémoral  ^  Chauss.  ;  ilii  sacra  -  fémoral , 
Dumas). 

Les  fibres  charnues,  nées  du  bassin,  soit  directement,  soit     Direction  pa- 

'  rallèle  des  fais- 

par  de  courtes  fibres  aponévroliques,  se  portent  toutes  parai-  ceaux  muscu- 
lèlement  en  dehors,  et  un  peu  en  bas,  et  se  réunissent  en  fais- 
ceaux volumineux,  distincts,  séparables  dans  toute  leur  lon- 
gueur, constituant  un  corps  charnu  extrêmement  épais,  large, 
quadrilatère,  très-régulier,  qui,  arrivé  à  la  partie  externe  de 
la  caisse,  se  termine  par  des  fibres  tendineuses.  Celles-ci  sont 
reçues  entre  deux  lames  de  l'aponévrose  fascia-laia,  qui  est 
exirèmement  épaisse  à  ce  niveau.  Ces  fibres  tendineuses  s'in- 
u.  25 


Z^^  iiYOLoon:. 

cliiicnl  de  haul  en  bas,  se  rapproelienl,  abandoiuieiU  eusuile 

McepUon  des  l'apoiiévrose  fascia-laia,  couioiirnenl  en  manière  d'arcade  la 

ses  entre  deux  basc  du  grand  H'ochanlep,  on  plnlot  le  lendon  dn  vasie  externe, 

lames  du  fascia-     ,  ,,  ^     -  >  i  •    i         .     • 

laïa.  dont  elles  sont  séparées  par  nne  bourse  synoviale,  et  viennent 

s'insérer  successivement ,  par  nne  série  de  gros  pacpiels  fi- 
breux, à  cette  série  linéaire  de  tubercules  et  d'enfoncements 
qui  du  grand  troclianler  vont  à  la  ligne  àprc  du  fémur,  et  qui 
insonioiî  à  la   consiiiuent  la  bifurcation  externe  de  cette  ligne  ûpre.  Les 

bifurc.Ttion     ex-     ,.,  ,  .     _,    .  ,  ,  i  i.        .  i 

terne  do  la  lib'iie   libres  ciiamues  inférieures  du  muscle  grand  lessicr  se  rendent 

directement  à  la  ligne  ûpre  ;  un  certain  nombre  paraît  s'insé- 

A  l'apontivrosc  Fcr  purcmcut  et  simplement  à  l'aponévrose  fascia-hua.  Pour 

fascia -iata. 

bien  voir  les  insertions  fémorales  du  grand  fessier,  il  faut  sé- 
parer par  la  dissection  son  tendon  de  cette  aponévrose. 

Rapports:  Rapports.  Le  grand  fessier  est  recouvert  par  du  tissu  grais- 

seux extrêmement  abondant,  dont  il  est  séparé  par  une  la- 

superdcieis.  mellc  apouéviotique ,  expansion  de  l'aponévrose  du  moyen 
fessier,  lamelle  qui  envoie  dans  l'épaisseur  du  muscle  des  pro- 
longements celluleux  qui  le  divisent  en  gros  faisceaux  parfai- 
tement séparables  et  parallèles. 

Profonds.  Il  rccouvrc  le  moyen  fessier,  le  pyramidal,  les  jumeaux, 

l'obturateur  interne,  le  carré  fémoral,  la  grande  échancrure 
sciatiqne,  la  inbérosité  de  l'ischion,  et  les  muscles  demi-ien- 
dineux,  demi-membraneux,  longue  portion  du  biceps,  qui  s'y 
attachent.  Tl  recouvre  encore  le  grand  trochanter,  les  muscles 
grand  adducteur  et  triceps  fémoral,  les  nerfs  et  les  vaisseaux 
fessiers,  ischiatiques,  honteux  internes,  et  le  grand  nerf  scia- 
tique  :  son  bord  supérieur,  très-mince,  est  appliqué  sur  le 
moyen  fessier.  Le  bord  inférieur  du  grand  fessier  forme  au- 
imporiance  dcssous  de  la  peau  un  relief  très-prononcé  dont  la  présence 
bOTd?nfé?icur."  foumit  en  chirurgie  des  indications  très-précises,  et  pour  le 
diagnostic  de  plusieurs  des  maladies  de  l'articulation  de  la 
hanche,  et  pour  des  opérations  qui  auraient  pour  objet,  soit 
d'atteindre  la  tubérosité  de  l'ischion  cariée  ou  nécrosée,  soit 
de  lever  l'étranglement  d'une  hernie  scialique,  soit  enfin  d'al- 
ler à  la  recherche  du  nerf  sciatique,  si  jamais  il  était  besoin 

Bourses'  syno»  d'agir  suf  cc  nerf.  Plusieurs  bourses  muqueuses  ou  synoviales, 

viales. 
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bien  décrites  par  Monro,  séparent  le  grand  fessier  des  émi- 
nences  qu'il  revêt.  Une  première,  qui  le  sépare  du  grand  iro- 
chanler,  est  presque  toujours  multiloculaire;  je  l'ai  vue  rem- 
plie de  synovie  sanguinolente.  Une  seconde  existe  entre  ce 
muscle  et  la  tubérosité  de  l'ischion;  elle  manque  souvent. 
Une  troisième  se  voit  entre  le  tendon  du  grand  fessier  et  le 
vaste  externe. 
Action,  Le  grand  fessier  est  à  la  fois  extenseur,  ahduc-     Action  sur  la 

cuisse  * 

teur  et  rotateur  en  dehors  de  la  cuisse.  Quand  le  fémur  est 
fixe,  ce  qui  arrive  dans  la  station,  il  agit  sur  le  bassin,  qu'il     sur  le  bassin, 
renverse  en  arrière,  qu'il  incline  de  son  côté,  et  auquel  il 
imprime  un  mouvement  de  rotation,  en  vertu  duquel  la  région 
antérieure  du  tronc  est  dirigée  du  côté  opposé.  En  outre,  il 
est  facile  de  voir  que  les  fibres  inférieures  de  ce  muscle  peu- 
vent servir  à  l'adduction.  Par  ses  connexions  avec  l'aponé-       Tenseur  de 
vrose  fémorale ,  le  grand  fessier  est  encore  un  des  tenseurs  mSe^^'^^^'^ 
principaux  de  cette  aponévrose  ;  par  son  attache  au  coccyx, 
il  s'oppose  à  son  renversement,  soit  en  arrière,  soit  en  avant, 
soit  du  côté  opposé. 

Moyen  fessier. 

Préparation,  \  Couper  verticalement  le  grand  fessier  à  sa  partie 
moyenne,  ou  détacher  ce  muscle  à  ses  insertions  pelviennes  ;  2°  enle- 
ver le  tissu  adipeux  qui  sépare  de  la  peau  la  portion  de  ce  muscle  qui 
n'est  pas  recouverte  par  le  grand  fessier  ;  S'^Jenlever  également  l'apo- 
névrose fascia-lata,  et  disséquer  le  muscle  du  fascia-lata  qui  cache  les 
fibres  les  plus  antérieures  du  moyen  fessier. 

Le  moyen  fessier  {glutœus  medius\  moyen  pour  le  vo-     Figure. 
lume  et  la  situation,  large,  épais,  rayonné,  occupe  la  région     situation. 
fessière  au-dessous  du  précédent,  qu'il  déborde  en  haut  et  en 
avant.  Le  grand  fessier  ne  s'insérant  qu'à  une  très -petite 
portion  de  la  fosse  iliaque,  le  moyen  et  le  petit  fessier  se  par- 
tagent, pour  ainsi  dire,  la  totalité  de  cette  large  fosse. 

Insertions.  Le  moyen  fessier  s'insère,  d'une  fart,  à  l'os     insertions  pei- 
coxal,  1°  dans  toute  l'étendue  du  triangle  curviligne,  qu'in- 
terceptent en  arrière  la  ligne  demi-circulaire  postérieure  dite 
supérieure,  en  haut  les  trois  quarts  antérieurs  de  la  crête 

h- 


viennes. 
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Insertions  apo- 
névrotiques. 


Insortions    W- 
moralen. 


Direction  con- 
Virgenle  dos  lî- 
bri'S  charnues. 


Aponévrose 
radiée. 
S«)n  plissement. 


Insertion  à  la 
faie  externe  du 
grand  irocijan- 
ic'i-. 


'Synoviale    de 
glissement. 


iliaque,  en  bas  la  ligne  dcmi-circiilairo  anlf'rieure  dite  infé- 
rieure ;  2°  à  l'épine  iliaque  antérieure  ei  supérieure  et  à  l'é- 
chancrure  subjacenie  ;  3°  à  la  face  profonde  d'une  aponévrose 
épaisse,  qui  s'insère  à  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque, 
recouvre  toute  la  partie  supérieure  du  muscle,  et  se  continue 
avec  l'aponévrose  fémorale  :  celte  aponévrose  s'épaissit,  à  la 
manière  d'un  tendon,  à  la  réunion  du  tiers  antérieur  avec  le 
tiers  moyen  de  la  crête  iliaque,  et  c'est  à  ce  niveau  que  corres- 
pond un  gros  tubercule  de  cette  crête  ;  U"  à  une  aponévrose 
profonde  qui  naît  de  la  partie  antérieure  de  la  ligne  demi- 
circulaire  antérieure,  et  donne  attache  à  un  grand  nombre 
de  fibres  charnues  par  sa  face  externe;  5°  enfin,  à  l'apo- 
névrose fascia-Iata,  en  dedans  du  muscle  du  même  nom. 

D'une  autre  part,  le  moyen  fessier  s'attache  à  la  face  ex- 
terne du  grand  trochanter  {grand -if io- trocha?ite'rien, 
Chauss.). 

Des  nombreuses  insertions  pelviennes  que  présente  le 
moyen  fessier,  insertions  qui  sont  le  point  fixe  le  plus  habituel 
de  ce  muscle,  les  fibres  charnues  se  portent  dans  différentes 
directions  :  les  postérieures  d'arrière  en  avant,  les  moyennes 
verticalement,  les  antérieures  d'avant  en  arrière,  d'autant 
plus  rapprochées  de  la  direction  horizontale,  qu'elles  sont 
plus  antérieures  :  elles  se  terminent  aux  deux  faces  et  aux 
bords  d'une  aponévrose  rayonnée  qui  concentre  ses  fibres, 
se  plisse  sur  elle-même,  devient  tendon  aplati,  et  s'insère, 
non  pas  au  bord  supérieur,  comme  on  le  dit  généralement, 
mais  à  la  face  externe  du  grand  trochanter,  le  long  d'une  li- 
gne oblique,  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  en  sorte 
que  les  fibres  les  plus  antérieures  s'insèrent  à  l'extrémité  an- 
térieure du  bord  inférieur  du  grand  trochanter,  et  les  fibres 
les  plus  postérieures  à  la  partie  la  plus  postérieure  du  bord 
supérieur,  qui  présente  quelquefois  dans  ce  point  une  apo- 
physe très-saillante  :  le  volume  de  celte  apophyse  mesure  en 
général  la  force  du  moyen  fessier.  Une  synoviale  sépare  le 
tendon  du  moyen  fessier  de  la  partie  du  grand  trochanter  qu'il 
recouvre. 
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Rapports.  Recouvert  par  le  grand  Tessier,  par  le  muscle  du     Rapports, 
fascia-laia  elpar  la  peau,  ce  muscle  recouvre  le  pelii  fessier, 
avec  lequel  il  confond  souvent  son  bord  externe,  les  vaisseaux 
et  nerfs  fessiers  :  son  bord  inférieur  longe  le  pyramidal. 

Action.  Le  muscle  moven  fessier  est  à  la  fois  extenseur  et     Extenseur  et 

,  ,."  ,.  abducteur  de  la 

abducteur  de  la  cuisse.  De  plus,  les  fibres  antérieures  du  cuisse. 
moyen  fessier  sont  rotatrices  en  dedans  et  les  fibres  posté-       Rotateur  en 

dedans    par   ses 

rieures  rotatrices  en  dehors  :  mais  l'avantage  est  pour  les  pre-  fibres  amérieu- 

rcs. 

mieres,  qui  sont  beaucoup  plus  multipliées,  le  muscle  ayant 
deux  ou  trois  fois  plus  d'épaisseur  en  devant  qu'en  arrière  : 
ainsi  le  muscle  moyen  fessier  est  extenseur,  abducteur  et 
rotateur  en  dedans  de  la  cuisse.  Winslow  refuse  au  moyen 
fessier  la  fonction  d'extenseur,  et  ne  lui  reconnaît  que  celle 
d'abducteur.  Cela  est  vrai  seulement  dans  la  station  sur  les 
deux  pieds;  de  même,  dans  la  station  assise,  ce  muscle  perd         son  action 

„  .  ,,  ,,    1    ,  (la»s    la   station 

en  quelque  sorte  ses  fonctions  d  extenseur  et  d  abducteur,  assise. 

pour  conserver  celles  de  rotateur.  Quand  le  fémur  est  fixe,  ce 

qui  arrive  dans  la  staiion,  le  moyen  fessier  étend  le  bassin,     son  action  sur 

,,.,.,  ,,,...  ,  .le  bassin. 

1  incline  de  son  cote,  et  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation 
en  venu  duquel  la  région  antérieure  du  tronc  est  tournée  de 
son  côté.  Congénère  du  grand  fessier  sous  les  deux  premiers 
points  de  vue,  il  est  son  antagoniste  sous  le  dernier.  Enfin,  les     Les  fibres  an- 

„,  ,    .  ,  P       •  .  ^     térieures  parais- 

fibres  antérieures  du  moyen  fessier  me  paraissent  propres  a   sent  propres  à 

„,,...  ,      ,         .  «.  ,    .      fléchir  le  f<;'nuir. 

fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin  :  cet  etiet  est  surtout  produit 
quand  la  flexion  est  commencée. 

Petit  fessier, 

Subjacent  au  moyen  fessier,  qu'il  suflit  de  couper  en  ira- 
vers  pour  le  préparer,  moins  épais,  plus  régulièrement  la- 
dié,  le  petit  fessier  {glutœus  ?ninor)  s'insère  à  la  partie      insertions  pci- 

,,..,.  j  ,  -,  viennes. 

antérieure  de  la  crête  iliaque  au-dessous  du  moyen  fes- 
sier, à  la  partie  externe  de  l'échancrure  sciatique ,  à  toute 
la  partie  de  la  fosse  iliaque  externe  qui  est  au-dessous  de  la 
ligne  demi-circulaire  antérieure  :  de  là  ses  fibres  se  portent      Direction  con- 

,  .      ,  ,  ,    .  vergente  des  fi- 

eu  convergeant,  les  moyennes  verticalement,  les  antérieures  bres. 
d'avant  eu  arrière,  les  postérieures  d'arrière  en  avaiii,  à  la 
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face  prol'oiiclc  d'une  aponévrose  radiée  elle-même,  donl  les 

fibres  se  ramassent  et  se  divisent  en  bandelettes,  qui  viennent 

Insertion  au  s'insércr  isolément  au  bord  antérieur  et  à  la  moitié  antérieure 

bord    supérieur     ,      ,        ,  ,   .  ,  ,  ,  .         .     . , .  , 

du   grand   tro-   du  bord  supcriour  du  ^rviim  li'ocn3iinei\p€tit  ilîo-trocnan- 
térieîi,  Chauss.).  Le  plus  souvent,  la  bandelette  postérieure 
est  intimement  unie  au  tendon  du  pyramidal. 
Rapports.  Rapports.  Recouvert  par  le  moyen  fessier,  avec  lequel  il 

confond  ses  fibres  antérieures,  le  petit  fessier  recouvre  la  fosse 
iliaque  externe,  le  tendon  réfléchi  du  muscle  grand  droit  an- 
térieur et  la  partie  supérieure  de  l'ariiculaiion  coxo-fémorale, 
dont  il  est  séparé  par  du  tissu  cellulaire  adipeux. 
Abducteur       AclioH .  Il  cst  bicu  plus  directement  abducteur  que  les  pré- 
'iloiaieur.         cédcuts.  Sa  moitié  antérieure  est  rotatrice  en  dedans,  et  sa 
moitié  postérieure  rotatrice  en  dehors.  Si  le  fémur  est  main- 
Action  sur  le   tenu  dans  un  état  de  fixité,  le  petit  fessier  étend  le  bassin, 

bassin.  i>.      !•  ,  »    >  •  •  ^    %         '    •  »   •  , 

1  incline  de  son  cote ,  et  imprime  a  la  région  antérieure  du 
tronc  un  mouvement  de  rotation  du  même  côté  ;  par  ses  fibres 
antérieures,  il  concourt  un  peu  à  la  flexion. 
Action  gêné-  Remarques  générales  sur  l'action  des  fessiers.  Les  trois 
muscles  que  nous  venons  d'étudier  prennent  aussi  souvent 
leur  point  fixe  sur  le  fémur  que  sur  le  bassin.  Sous  ce  point 
de  vue,  ils  remplissent  des  usages  très-importants  dans  la  sta- 
tion. Par  eux  le  bassin,  retenu  fortement  en  arrière,  n'obéit 
pas  à  la  force  de  gravité  du  tronc  qui  tendrait  à  le  renverser 
Leur  déve-  cu  avaut  :  de  là  le  développement  énorme  de  ces  muscles  chez 

loppement  chez    ,,,  i  ,      ,  .  i        .  -     .         »  u       .       i 

riiomme.  1  homme,  développement  qui  atteste  sa  destination  a  1  attitude 

Ils  sont  les  bipède.  Ces  mêmes  muscles  sont  les  agents  principaux  de  la 

paui^de  fa"sta-  Station  sur  uu  scul  pied;  ils  inclinent  le  bassin  de  leur  côté, 

et  font  équilibre  au  poids  de  tout  le  tronc  entraîné  du  côlé 

opposé.  Ce  sont  encore  ces  muscles  qui,  dans  la  station  sur  un 

seul  pied,  impriment  au  tronc  des  mouvements  de  rotation. 

Ils  opèrent  le  Tous  sout  cxteuscurs^  tous  sout  abductcurs  ;  le  grand  fessier 

mouvement    de  ,    ,  ,  ,  .    ^       . 

rotation  du  fé-   est  rotaieur  en  dehors  ;  le  moyen  et  le  petit  lessier  sont  rota- 
mur  en  dedans.  i    i  /-v  .      i  v     i  i 

leurs  en  dedans.  On  conçoit  des  lors  comment  le  mouvement 
de  rotation  en  dedans  est  si  énergique,  malgré  l'absence  de 
musclée  rotateurs  directs  dans  ce  sens,  tandis  qu'il  existe  un 
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grand  nombre  de  muscles  affectés  spécialement  à  la  rotation 
en  dehors,  qui  est,  à  la  vérité,  beaucoup  plus  énergique  que 
la  rotation  en  dedans. 

Pyramidal. 

Préparation,  i»  Enlever  le  grand  fessier  ;  ^°  isoler  le  pyramidal  du 
bord  inférieur  du  moyen  fessier  qu'il  longe  ;  3°  pour  voir  les  attaches 
de  ce  muscle  au  sacrum,  diviser  le  bassin  en  deux  moitiés  latérales  par 
une  section  antéro-postérieure. 


Le  pyramidal,  quelquefois  double,  piriforme  (piriformis, 
Albinus)  plutôt  que  pyramidal,  aplati,  presque  horizontale- 
ment couché  le  long  du  bord  inférieur  du  moyen  fessier,  qu'il 
semble  continuer,  et  auquel  il  est  quelquefois  intimement  uni, 
est  situé  en  partie  dans  la  cavité  du  bassin,  qu'il  complète  au 
défaut  de  l'échancrure  sciatique. 

Insertions.  W  s'insère,  d'uiie  part,  1"  à  la  face  antérieure 
du  sacrum  dans  l'intervalle  des  gouttières  qui  font  suite  aux 
trous  sacrés  antérieurs,  et  au  niveau  de  ces  gouttières,  par 
trois  ou  quatre  digitations  que  traverse  quelquefois  le  grand 
nerf  sciatique  (ces  insertions  sont  quelquefois  concentrées 
dans  un  petit  espace,  autour  des  deuxième  et  troisième  trous 
sacrés  antérieurs,  et  il  n'y  a  alors  que  deux  digitations);  2°  à 
la  face  antérieure  du  grand  ligament  sacro-sciatique;  3°  à  la 
partie  supérieure  de  l'échancrure  sciatique  ;  il  n'est  pas  rare 
de  voir  une  digitation  atteindre  la  ligne  médiane  du  sacrum. 

D'une  autre  part,  à  la  partie  postérieure  du  bord  supé- 
rieur du  grand  trochanter  {sacro-trockantérien,  Chauss.). 

A  ^'àviw  àe^  insertions  pelviennes,  les  libres  charnues  se 
dirigent  presque  horizontalement  en  dehors  et  un  peu  en  bas, 
forment  un  corps  charnu  qui  remplit  en  totalité  ou  en  partie 
la  partie  supérieure  de  la  grande  échancrure  sciatique,  se  ré- 
trécit beaucoup,  immédiatement  après  sa  sortie  du  bassin, 
par  la  convergence  des  fibres  charnues,  et  se  termine  à  la  face 
postérieure  et  aux  bords  d'une  aponévrose  qui  se  convertit  en 
un  tendon  arrondi,  lequel  se  fixe  au  bord  supérieur  du  grand 
trochanter,  derrière  le  petit  fessier^  au-dfessus  des  muscles 


Figure. 
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terminaison. 
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jmnoaux  cl  obuiralour  iulernc,  avec  lesquels  il  est  presque 
toujours  iuiimemenl  uni. 

nappons.  Rapport*.  Sa  face  anléiieure  répond  dans  le  bassin  au 

reclum,  au  plexus  sciaiique  ei  aux  vaisseaux  hypogaslriquos; 
hors  du  byssin,  à  Tarliculalion  coxo-fémorale.  Sa  l'ace  posic- 
rieure  répond  au  sacrum  el  au  muscle  grand  fessier  ;  son  bord 
supérieur,  aux  vaisseaux  et  nerfs  fessiers,  qui  le  séparent  du 
moyen  fessier;  son  bord  inférieur,  aux  vaisseaux  ischialiques 

Rapports  av.c  et  au  graud  el  petit  nerf  sciatiques,  qui  le  séparent  du  peiil 

Ir  sommet  de  h'-  °  ^  i  »     l  l  l 

chancrurc  scia-  ligament  sacro-sciatiquc  dont   la  direction  est  exactement 

tique. 

celle  du  muscle.  C'est  entre  le  bord  supérieur  de  ce  muscle 
et  l'échancrure  sciaiique  que  se  font  les  hernies  scialiques. 
Or,  tantôt  il  touche  le  sommet  de  Téchancruie  ;  tantôt  il  en 
est  séparé  par  un  intervalle  considérable  ;  ei,  dans  ce  dernier 
cas,  il  y  a  prédisposition  à  celte  espèce  de  hernie. 

Obiurateur  interne. 

Figure.  Vobturateur  interne  est  un  muscle  triangulaire,  rayonné, 

Situation.         rélléclii,  élcudu  de  la  circonférence  inlerne  du  irou  ovalaire 

au  bord  supérieur  du  grand  irochanter.  Sa  direction  el  son 

trajet  sont  remarquables. 
Insertions  pei-       Inicrtions.  H  s'insère,  (Tune  part,  1°  à  la  face  postérieure 

viennes     niulli-      ,      ,.  ,  »     i.  i  >  . 

i>ies.  du  ligament  obturaleur,  a  1  arcade  aponevrolique  qui  cou- 

veriil  en  canal  la  gouttière  sous-pubienne  ;  et  à  l'aponévrose 
pelvienne  qui  revêt  la  face  interne  du  muscle  ;  2°  à  tout  le 
pourtour  du  trou  sous-pubien,  savoir  :  à  la  face  inlerne  du 
corps  de  la  branche  descendanie  du  pubis  el  ascendante  de 
l'ischion,  et  à  toute  l'étendue  de  la  surface  quadrilatère  qui 
sépare  le  trou  sous-pubien  de  l'échancrure  sciaiique;  3°  par 
ses  fibres  les  plus  élevées  au  détroit  supérieur  du  bassin  j 
k°  par  ses  fibres  les  plus  inférieures  à  ce  prolongement  réfléchi 
du  grand  ligament  sacro-sciatique  qui  est  appliqué  contre 
l'ischion. 
Insertion  tro-  D'une  autre  part,  il  s'insère  au  bord  supérieur  du  grand 
irochanter  (^sous  pubio-trochantérien  inlerne,  Chauss). 
Les  insertions  pelviennes  qui  occupent  une  si  vaste  sur- 
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face  ont  lieu  directement  par  les  fibres  charnues  qui  conver-      Direction  des 

,.  ,.  .  ,         -,         fibres  charnues. 

gent  et  suivent  par  conséquent  diverses  directions  :  1°  celles 
qui  naissent  en  dedans  du  trou  sous-pubien  se  portent  obli- 
quement de  dedans  en  dehors,  les  plus  inférieures  sont  hori- 
zontales ;  2°  celles  qui  naissent  en  dehors  du  trou  sous-pubien 
se  portent ,  les  supérieures  verticalement  en  bas,  les  autres 
obliquement  de  dehors  en  dedans  (1);  il  en  résulte  un  corps 
charnu,  triangulaire,  de  plus  en  plus  épais,  de  plus  en  plus 
rétréci,  qui  gagne  rouverlure  triangulaire  formée  en  haut  par 
l'épine  sciatique  et  le  petit  ligament  sacro-sciatique  ;  en  de- 
dans par  le  grand  ligament  sacro-sciaiique;  en  dehors  par 
le  corps  de  l'ischion.  A  sa  sortie  du  bassin  ,  ce  muscle,  Irès- 
rétréci ,  se  réfléchit  à  angle  droit  sur  le  bord  de  l'ischion       La  rénexion 

du  muscle  à  an- 

comme  sur  une  poulie,  est  reçu  dans  une  gouttière  que  lui  gie  droit. 

forment  les  muscles  jumeaux,  et  se  porte  horizonialement^en 

dehors,  pour  venir  s'insérer,  non  dans  la  cavité  digitale,  mais 

au  hord  supérieur  du  grand  trochanter,  au-dessous  du       insertion  au 

bord    supérieur 

muscle  pyramidal ,  au  tendon  duquel  son  tendon  est  accolé ,  du   grand  tro- 
au -dessus  du  tendon  de  l'obturateur  interne  auquel  il  est  uni 
par  une  bandelette  fibreuse  perpendiculaire  à  sa  direction. 

Pour  bien  voir  la  structure  de  ce  muscle,  il  faut  le  détacher 
à  son  insertion  trochantérienne,  et  le  renverser  de  dehors  en 
dedans.  On  voit  alors  le  tendon  se  diviser  sur  la  face  profonde     Disposition  du 

tendon  tiochan- 

du  muscle  en  quatre  ou  cinq  tendons  divergents,  qui  vont  se  torien. 

perdre  au  loin  dans  l'épaisseur  des  fibres  charnues.  Une 

capsule  synoviale  très-développée  se  voit  entre  ce  tendon  et     capsuie  syno- 

le  corps  de  l'ischion  qui  fait  poulie  de  renvoi,  et  qui  est  revêtu 

d'une  couche  cartilagineuse,  laquelle  est  comme  rayée  dans  le 

sens  des  mouvements.  C'est  à  la  présence  de  cette  capsule 

qu'ont  fait  allusion  Cowper  et  Douglas ,  lorsqu'ils  ont  appelé 

ce  muscle  niarsupialis  seu  hursalis. 


(1)  chez  quelques  sujels,  le  muscle  obluraleur  interne  peut  élre  considéré 
comme  un  muscle  biceps  ,  dont  l'un  des  corps  charnus  serait  constitué  par  les 
faisceaux  qui  naissent  en  dedans  du  trou  sous-pubien  ,  et  l'aulic  par  les  fais- 
ceaux qui  naissent  en  dehors. 


viale. 
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Happons  dans  Rapports.  Dans  le  bassin,  robuiraleur  interne  répond  par 
sa  face  antérieure  au  ligament  obturateur  et  au  pourtour  du 
trou  sous-pubien  ;  par  sa  face  postérieure ,  à  l'aponévrose 
pelvienne,  et  au  releveurde  l'anus  qui  le  sépare  de  la  vessie. 

A  sa  sortie.  A  SOU  passagc  à  travers  Touveriure  que  j'ai  décrite,  il  est  en 
Hors  du  bassin,  rapport  avcc  Ics  vaisscaux  et  nerfs  honteux  internes;  hors 
du  bassin,  il  est  recouvert  par  le  grand  nerf  sciatique  et  par 
le  grand  fessier,  et  recouvre  l'articulation  coxo- fémorale. 
A  raison  de  l'étendue  considérable;  des  insertions  pelviennes 
de  l'obturateur  interne,  la  presque  totalité  des  parois  antéro- 
latérales  du  bassin  se  trouve  tapissée  par  une  couche  muscu- 
laire. Il  en  est  de  même  de  la  paroi  postérieure  de  cette 
cavité ,  qui  est  en  grande  partie  revêtue  par  le  muscle  pyra- 
midal. 

L'inscition  des  fibres  musculaires  à  l'arcade  aponévrotique 
de  la  membrane  obturatrice  est  disposée  de  manière  à  ce  que 
le  muscle,  pendant  sa  contraction  ,  ne  peut  en  rien  rétrécir 
l'anneau  sous-pubien.  Quelquefois  on  trouve  deux  petites 
arcades  aponévrotiques:  l'une  pour  le  nerf  obturateur,  l'autre 
pour  l'artère  et  la  veine  obturatrices. 

Jumeaux  pelviens. 

On   appelle  ainsi  deux  petits  faisceaux  charnus   {petits 
Leursiiuation.  jumeaux,y^'m%\o\\)  accessoircs  du  muscle  obturateur  in- 
terne ,  distingués  eh  jumeau  supérieur  et  jmneau  infé- 
rieur par  le  plus  grand  nombre  des  anatomistes,  séparés  l'un 
de  l'autre  par  le  tendon  de  l'obturateur  interne,  et  formant 
Ils  sont  accès-  Une  gouttièrc  dans  laquelle  il  est  placé.  Ils  naissent  au-dessus 

soires  du  tendon  ,.  t     11   i 

de  l'obiuiaieur  et  au-dessousde  la  coulisse  de  1  obturateur  mterne;  le  jumeau 

interne.  ,  ,.,-,,  .    „ ,   . 

supérieur  s iw^ere  a  l epme  sciatique;  le  jumeau  inférieur, 
qui  est  plus  considérable,  s'insère,  par  une  extrémité  allon- 
gée, à  la  partie  interne  de  la  lubérosité  de  la  branche  ascen- 
dante de  l'ischion,  immédiatement  au-dessus  de  l'insertion  du 
grand  ligament  sacro-sciatique,  et  même  un  peu  à  ce  ligament. 
Direction  ho-  Tous  deux  sc  portent  horizontalement  en  dehors,  s'unissent 

rizontale.  ,         o  .  •  . ,  .  ,  ,         1     n   1 

quelquefois,  soit  en  arrière,  soit  en  avant  du  tendon  de  lob- 
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turateiir  interne  qu'ils  embrassent  alors  complètement ,  au- 
quel ils  se  terminent  en  totalité  ou  en  partie,  et  vont  s'insérer 
avec  lui  au  bord  supérieur  du  grand  trochanter,  immédiate- 
ment au-dessus  de  la  cavité  digitale  (ischio-trochantérien , 
Chauss.). 

Leurs  rapports  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  portion 
réfléchie  de  l'obturateur  interne.  Il  est  assez  fréquent  de  voir 
manquer  le  jumeau  supérieur;  il  n'est  pas  rare  de  voir  le 
jumeau  inférieur  double.  J'ai  vu  plusieurs  fois  le  jumeau 
supérieur  se  terminer  au  tendon  du  muscle  pyramidal,  et  le 
jumeau  inférieur  au  tendon  de  l'obturateur  interne. 

Action.  Les  jumeaux  sont  rotateurs  en  dehors  de  la  cuisse. 
Leurs  rapports  avec  la  capsule  synoviale  du  tendon  de  l'ob- 
turateur interne  les  a  fait  appeler  marsupiaux  par  Cowper; 
nitiscle  capsulaire  de  la  capsule  du  tendou  de  l*obtura- 
teur  interne  par  Portai. 


Rapports. 


Action, 


Carré  fémoral. 


Le  carré  fémoral  (quadratus  femoris),  muscle  qui  a  la 
forme  d'un  parallélogramme,  situé  immédiatement  au-dessous 
du  muscle  jumeau  inférieur,  s'insère  : 

D'mie  part,  au  bord  externe  de  la  lubérosilé  sciaiique, 
au-devant  du  muscle  demi-membraneux ,  dont  il  est  séparé 
par  du  tissu  adipeux  :  de  là  ses  fibres  se  portent  horizontale- 
ment et  parallèlement  en  dehors,  pour  s'insérer,  d'une  autre 
part,  à  la  ligne  qui  s'étend  du  grand  au  petit  trochanter, 
au-dessus  des  insertions  du  troisième  adducteur,  dont  il 
semble  au  premier  aspect  la  continuation,  et  dont  il  est  toute- 
fois séparé  par  les  vaisseaux  circonflexes  internes  (ischio- 
sous-trochantérien ,  Chauss.). 

Ce  muscle,  qui  manque  quelquefois ,  prolonge  assez  sou- 
vent ses  insertions  pelviennes  jusqu'à  la  branche  ascendante 
de  l'ischion,  en  sorte  qu'il  se  recourbe  en  bas  sur  lui-même 
de  manière  à  opposer  au  muscle  grand  adducteur  une  face, 
et  non  un  bord.  Le  carré  offre  en  arrière  les  mêmes  rapports 


Forme   pari 
lélogramine. 


Insertions  pel- 
viennes. 


Insertions  fé- 
morales. 


Rapports. 
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que  les  muscles  précëdenis;  en  avant,  il  recouvre  l'oblura- 
teur  externe  et  le  petit  trochanter,  dont  le  sépare  souvent 
une  capsule  synoviale. 

Action.  Rotateur  en  dehors  de  la  cuisse.  Cette  action  est 
d'autant  plus  énergique  que  le  muscle  s'insère  perpendicu- 
lairement au  levier  qu'il  doit  mouvoir. 

Obturateur  externe. 

Préparatioîi,  Coupez  le  carré  fémoral  on  deux  parties  égales  par 
une  section  verticale,  vous  aurez  à  découvert  la  partie  inférieure  ou 
horizontale  de  l'obturateur  externe.  Pour  voir  sa  partie  supérieure  ou 
pelvienne,  il  faut  enlever  les  muscles  droit  interne,  pectine,  psoas- 
iliaque  et  petit  adducteur  profond. 

Figure.  Triangulaire,  aplati,  de  même  forme,  mais  moins  épais, 

moins  considérable  que  l'obturateur  interne,  réfléchi  comme 
lui,  mais  à  angle  obtus.  Il  s'insère  : 
Insertions  D'u/ic  part,  1°  au  pourlour  du  trou  sous-pubien  ,  c'esl-à- 
dire  a  la  lace  antérieure  du  corps,  de  la  branche  du  pubis  el 
de  la  branche  ascendante  de  l'ischion  (1);  à  l'aponévrose 
obturatrice  ;  3°  à  l'arcade  aponévrolique  qui  complète  le  canal 
sous-pubien. 

Insertion  au       D'une  autre  part,  à  la  cavité  digitale  du  grand  irochanter 

grand    irothan-  ...  ,      .  ,.,.,,.  , 

ter.  qui  lui  est  exclusivement  destinée,  immédiatement  au-des- 

SLUS  de  l'obturateur  interne  et  des  jumeaux  (sous-pubio- 
trochantérien  externe ,  Chauss.). 
Diieciion  con-  Les  inseriious  sous-pubiennes  ont  lieu  directement  par  les 
fibres  charnues  qui  se  portent  toutes  en  convergeant,  les  in- 
férieures horizontalement  en  dehors,  les  supérieures  oblique- 
ment en  bas,  en  arrière  et  en  dehors.  Il  résulte  de  la  con- 
vergence de  ces  fibres  un  corps  charnu  qui  est  reçu  dans  la 

(1)  Je  ferai  remarquer  que  l'obturateur  externe  s'insère  en  dedans  seule- 
ment du  Irou  sous-pubien,  et  nullement  en  dehors,  tandis  que  rious  avons  vu 
Pobturateur  interne  s'insérer  à  toute  la  circonférence  intérieure  de  ce  trou.  Ou 
dirait  que  le  muscle  obturateur  externe  ne  représente  que  la  partie  de  l'obtu- 
rateur interne  qui  nail  en  dedans  du  trou  sous  pubier. 


vergente, 
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gouuière  profonde  qui  sépai'e  la  cavilé  coiyloïde  de  la  lubé- 
rosiié  de  l'ischion,  goaliière  sous-colyloïdienne  sur  laquelle 
il  commence  sa  réflexion,  continue  son  trajet  derrière  le  col       Réflexion  de 

l'obturateur  ex- 

du  fémur,  au-dessous  duquel  il  se  réfléchit  pour  aller  s'alta-  icme. 
cher  dans  la  cavité  digitale.  Celte  insertion  se  fait  par  un 
tendon  que  les  fibres  inférieures  ou  horizontales  du  muscle 
recouvrent  et  accompagnent  jusque  dans  la  cavité  digitale. 

Rapports.  Recouvert  par  le  pectine,  les  adducteurs,  le     Rapports, 
psoas-iliaque  et  le  carré,  l'obturateur  externe  recouvre  le  trou 
ovalaire,  le  col  du  fémur,  et  la  partie  inférieure  du  ligament 
orbiculaire  de  l'articulation  coxo-fémorale. 

Action.  Rotateur  en  dehors  de  la  cuisse. 

Action  générale  des  muscles  précédents. 

Ces  muscles,  savoir  :  le  pyramidal,  l'obturateur  interne, 
les  jumeaux,  le  carré,  l'obturateur  externe,  qui  constituent  la 
région  pelvi-trochanlérienne  de  Bichat,  sont  tous  évidem- 
ment rotateurs  en  dehors  de  la  cuisse.  Le  pyramidal ,  les      Rotateurs  en 

„  ,  .  .  .     ^  .  dehors     de     Ja 

jumeaux  et  l  obturateur  interne,  presque  toujours  unis  a  leur  cuisse. 

insertion  irochantérienne ,  mériteraient  le  nom  de  qiiadri- 

jumeaux,  qui  avait  été  donné  par  les  anciens  aux  jumeaux  , 

au  pyramidal  et  au  carré.  Lorsqu'ils  prennent  leur  point  fixe 

sur  le  fémur,  par  exemple  dans  la  station  sur  un  seul  pied,  ils 

deviennent  rotateurs  du  bassin,  et  dirigent  la  face  antérieure      Rotateurs  du 

.    ,  ,      „  ,  bassin, 

du  tronc  du  cote  oppose.  Ces  muscles  ne  sont  rotateurs  que 
dans  l'extension;  dans  la  posiiion  assise,  ils  deviennent 
abducteurs.  Winslow,  qui  a  le  premier  démontré  leurs  usages  Abducteurs, 
relatifs  à  l'ubduction  dans  l'attitude  dcmi-fléchie,  attachait 
une  grande  importance  à  l'adhérence  du  plus  grand  nombre 
de  ces  muscles  à  la  capsule  orbiculaire  de  l'articulation  coxo- 
fémorale;  il  pensait  que  parla  était  prévenu  le  pincement  de 
cette  capsule  dans  les  divers  mouvements. 

L'insertion  des  muscles  rotateurs  se  fait  très-favorable-       insertion  fa- 

T\'   M,  ).     1  /  1  ,  ,    vorable   de    ces 

ment,  bailleurs,  nous  verrons  qu indépendamment  du  grand  muscles. 
fessier  et  des  fibres  postérieures  du  moyen  et  du  petit  fessier, 
ils  ont  pour  accessoires  dans  la  rotation  en  dehors  un  grand 


850  JIYOLOGIE. 

Appréciation   iiombie  (l'aulrcs  muscles.  L'appréciation  des  eÛ'cls  de  lacon- 

d<;    l'aclion    des  •  i  •  i  • 

imiscios  obtura-  iracuon  dcs  musclcs  obluratcurs  interne  et  externe  ne  pré- 
sente aucune  difficulté ,  si  on  se  rappelle  que  l'action  d'un 
muscle  réfléchi  doit  être  calculée  à  partir  du  point  de  la  ré- 
flexion, en  faisant  abstraction  du  reste  du  muscle.  Ainsi,  pour 
l'obturateur  interne,  l'échancrure  ischiatique  fait  l'office  d'une 
poulie  de  renvoi,  et  peut  être  considérée  comme  le  point  fixe. 
Dans  la  région  fessière,  comme  dans  les  autres  régions,  les 
musclcs  sont  recouverts  par  des  lames  cellulo-ftbreuses,  se 
rapprochant  du  tissu  cellulaire  dans  les  parties  profondes, 
du  tissu  fibreux  dans  les  couches  superficielles.  L'aponévrose 
qui  recouvre  les  muscles  grand  et  moyen  fessiers  s'insère  à 
la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque ,  au  sacrum ,  au  bord  du 
coccyx,  et  au  bord  postérieur  du  grand  ligament  sacro- 
sciatique.  En  bas  elle  se  continue  insensiblement  avec  l'apo- 
névrose fémorale.  Au  niveau  du  bord  inférieur  du  grand  fes- 
sier, cette  lame  se  recourbe  en  gouttière  pour  gagner  le  grand 
ligament  sacro-sciaiique  et  recouvrir  ainsi  le  bord  inférieur 
de  ce  muscle,  mais  tout  à  fait  en  arrière  seulement ,  car  dans 
les  points  où  le  bord  inférieur  du  muscle  recouvre  le  moyen 
fessier,  l'aponévrose  se  continue  sur  ce  dernier  muscle.  Un 
feuillet  s'en  détache  alors  pour  recouvrir  la  face  profonde  du 
grand  fessier,  qu'elle  sépare  du  moyen.  Plus  profondément, 
les  lamelles  inlermusculaires  ne  me  paraissent  pas  devoir  être 
décrites  à  litre  d'aponévroses. 


MUSCLES  DE  LA  CUISSE. 

Les  muscles.qui  forment  la  cuisse  se  divisent  :  1°  en  îtius- 
des  de  la  région  postérieure  :  ce  sont  le  biceps ,  le  demi- 
tendineux  et  le  demi-membraneux;  2"  en  muscles  de  la 
région  externe  :  ce  sont  le  fascia-lala  et  le  vaste  externe  du 
triceps  crural;  3°  en  muscles  de  la  région  antérieure  :  ce 
sont  le  couturier,  le  droit  antérieur  et  le  triceps  crural  des 
auteurs;  ^°  en  muscles  de  la  région  interne  :  ce  sont  le 
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droit  interne,  le  pectine,  les  trois  adducteurs  et  le  vaste  in- 
terne du  triceps  crural. 


REGION   POSTERIEURE. 


§  I.  Du  hiceps  fémoral. 

Préparation.  Commune  aux  muscles  biceps  fémoral,  demi-tendineux 
et  demi-membraneux.  Placer  le  sujet  dans  la  supination,  un  billot  sous 
le  bassin,  la  jambe  pendante  sur  l'un  des  côtés  de  la  table.  Faire  une 
incision  qui,  de  la  partie  moyenne  de  l'espace  compris  entre  la  tubéro- 
sité  de  l'ischion  et  le  grand  trochanter,  aboutisse  à  l'intervalle  des  deux 
condyles  du  fémur.  Comprendre  dans  l'incision  non-seulement  la  peau, 
mais  encore  l'aponévrose  fémorale.  Enlever  avec  soin  le  tissu  cellulaire 
filamenteux  et  adipeux  qui  environne  les  muscles  subjacents,  dont  on 
étudiera  surtout  les  rapports  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs  poplités. 
Pour  préparer  les  insertions  supérieures,  il  faudra  sacrifier  le  muscle 
grand  fessier,  que  l'on  divisera  perpendiculairement  à  ses  fibres  au 
niveau  de  sa  partie  moyenne. 

Ainsi  nommé  parce  qu'il  est  bifurqué  supérieurement  en      Figure. 
deux  corps  de  muscles  ou  têtes,  le  biceps  fémoral  est  un 
muscle  long,  volumineux,  situé  à  la  partie  postérieure  externe     situation. 
de  la  cuisse. 

Insertions.  Il  présente  supérieurement  deux  insertions      insertions. 
bien  distinctes  :  l'une  à  la  tubérosité  de  l'ischion,  l'autre  à  la 
ligne  âpre  du  fémur. 

Infèrieurement,  il  s'insère  à  la  tête  du  péroné,  et  un  peu 
à  la  tubérosité  externe  du  tibia  {ischio-fémoro-péronéen , 
Chauss.). 

^insertion  ischiatique  est  commune  à  la  longue  portion 
du  biceps  et  au  demi-tendineux  :  elle  a  lieu  ,  non  point  à  la 
tubérosité  ischiatique  proprement  dite,  mais  à  la  partie  la 
plus  externe  et  la  plus  élevée  de  cette  tubérosité,  au-dessus 
et  en  arrière  du  grand  adducteur,  immédiatement  au-dessous 
du  petit  jumeau  pelvien  inférieur.  Cette  insertion  se  fait  par     Tendon  com- 
un  tendon,  qui  le  plus  souvent  n'est  pas  complètement  isolé  ^"3"^  demi-îen- 
des  fibres  charnues.  Ce  tendon,  d'abord  très-épais  et  séparé  '^'"^"''• 
de  la  tubérosité  de  l'ischion  par  une  synoviale,  s'épanouit  en 
une  aponévrose  qui  donne  naissance  aux  fibres  charnues  du 


Insertion 
ischiatique. 
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biceps  par  son  bord  exlcrnc  et  par  sa  face  poslérieurc,  cl  à 
celles  du  demi-tendineux  par  sa  face  aniérieure.  Confondus 
jusque-là,  les  muscles  biceps  et  demi-tendineux  forment  un 
corps  charnu  qui,  après  un  trajet  de  deux  à  quatre  pouces,  se 
divise  en  deux  portions  :  l'une  postérieure  et  exierne,  c'est  la 
/ofigne  jiortion  ou  portion  iiichiafiqite  du  biceps  ;  l'aulrc 
aniérieure  et  inlerne  ;  c'est  l'orij^ine  du  demi-lendineux  que 
Direciion.  uous  décF  irous  plus  bas.  N(''cs  ainsi  d'une  manière  successive, 
les  fibres  charnues  de  la  longue  poriion  du  biceps  forment 
un  corps  fusiforme  dirigé  obliquement  en  bas  et  un  peu  en 
Apom'vroso   dehors,  lequel  se  lermirie  à  la   face  aniérieure  d'une  aponé- 

lorniin;il<*.  .      «  ,  ,     „ 

vrosequi  règne  longtemps  sur  la  face  postérieure  du  muscle, 
et  qui  se  rélrécit  peu  à  peu  pour  constituer  le  tendon  termi- 
nal. Au  moment  où  les  fibres  charnues  de  la  portion  ischia- 
lique  du  biceps  sont  sur  le  point  de  s'épuiser,  l'aponévrose 
de  terminaison  reçoit  par  sa  face  antérieure  et  par  son  boi^d 
Kiie  reçoit  la  extemc ,  Ics   fibrcs  charnues  de   la  portion  fémorale  ou 

coin  U' portion.  .  ,      ,  .  /^    n         .  '        i       •  , 

courte  portion  du  biceps.  Celle-ci ,  uec  de  la  plus  grande 
partie  de  l'interstice  de  la  ligne  âpre  et  de  la  face  postérieure 
de  la  cloison  aponévrotique  externe  de  la  cuisse,  se  porte  en 
bas,  en  dedans  et  en  arrière,  pour  venir  s'insérer  au  tendon 
commun  que  les  fibres  charnues  accompagnent  jusqu'auprès 
inspiiioii  an  clc  SOU  insertiou  inférieure  :  cette  insertion  a  lieu,  non-seule- 

p(^ron(^  el  un  peu 

an  tibia.  nient  à  la  tête  du  péroné,  mais  encore  à  la  lubérosité  exierne 

du  tibia,  par  une  forte  division  de  son  tendon  ,  lequel  envoie 
en  même  temps  une  expansion  à  l'aponévrose  jambière.  Son 
insertion  au  péroné  se  fait  à  la  fois  en  dehors,  en  avant  et  en 
arrière  du  ligament  latéral  externe  de  rariiculatioridu  genou, 
qu'il  embrasse  en  se  bifurquant, 
uappoïts.  Rapports.  Le  biceps  fémoral  est  recouvert  par  le  grand 

fessier  et  par  l'aponévrose  fémorale.  Il  recouvre  les  muscles 
demi-tendineux,  demi-membraneux  et  vaste  externe.  Il  ré- 
pond encore  au  grand  nerf  sciaiique,  lequel  est  placé  d'abord 
en  dehors,  puis  en  devant,  puis  au  côié  inlerne  de  ce  muscle; 
il  répond  enfin  aux  vaisseaux  poplilésdans  sa  courte  portion. 
Le  biceps  forme  le  bord  externe  du  creux  du  jarret  ;  il  ré- 
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pond  près  de  sa  terminaison  au  muscle  jumeau  externe,  et 
au  plantaire  grêle. 
Action.  Le  biceps  est  fléchisseur  de  la  jambe  sur  la  cuisse.      Fléchisseur  de 

*^  •        1       ''^  jambe. 

Lorsque  cet  effet  est  produit,  il  éiend  par  sa  longue  portion  la 

cuisse  sur  le  bassin  :  de  plus,  en  raison  de  son  obliquité  de     Extenseur  de 

'  ^         '  ^  u  cuisse  sur  le 

haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors ,  il  imprime  à  la  jambe  bassin, 
demi-fléchie  un  mouvement  de  rotation  de  dedans  en  dehors.   ^  Rotateur  en 

dehors. 

Lorsque  la  jambe  est  étendue,  ce  dernier  mouvement  est  im- 
possible ,  vu  l'état  de  distension  des  ligaments  croisés.  Ce 
muscle  prend  tout  aussi  souvent  son  point  fixe  en  bas  qu'en 
haut  :  sous  ce  dernier  rapport ,  il  ioue  un  grand  rôle  dans  le     son  rôle  dans 

la  station. 

mécanisme  de  la  station;  il  s  oppose  efficacement  a  la  chute 
en  avant,  attendu  qu'il  retient  le  bassin  en  arrière.  Lorsque 
le  renversement  en  arrière  du  bassin  est  produit ,  il  peut  flé- 
chir la  cuisse  sur  la  jambe. 

Demi-tendineux. 

Le  demi-tendineux,  ainsi  nommé  à  cause  de  la  longueur     Figaie. 
considérable  de  son  tendon,  est  situé  à  la  partie  postérieure     situation. 
externe  de  la  cuisse. 

Insertions.  Le  demi-tendineux  s'insère  :  insertions. 

D'une  part,  à  la  tubérosité  ischiatique  ; 

D'une  autre  part,  à  la  tubérosité  antérieure  du  tibia 
(ischio-prétibial ,  Chauss.). 

lu' insertion  ischiatique  se  fait  par  un  tendon  qui  appar-         insertion 

,   ,     ,  .         ,      ,  .  ,        .      ischiatique. 

tient  en  commun  a  la  longue  portion  du  biceps  et  au  demi- 
tendineux,  et  qui  se  prolonge  sous  la  forme  d'une  aponévrose, 
le  long  du  bord  externe  du  muscle.  Quelques  fibres  charnues  DirecUon. 
se  fixent  directement  à  la  tubérosité  ischiatique.  Né  de  celle 
manière,  le  demi-tendineux  va  grossissant  pour  constituer 
un  faisceau  fusiforme,  qui  se  porte  d'abord  verticalement  en 
bas,  puis  un  peu  obliquement  de  dehors  en  dedans  :  parvenu 
à  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'articulation 
du  genou ,  le  muscle  se  termine  par  un  tendon  lonsf  et  grêle        inserUons 

.  ^  &         ©  tibiales. 

qui  contourne  la  tubérosité  interne  du  tibia,  en  décrivant  une 
courbure  à  concavité  antérieure.  Arrivé  au-dessous  de  cette 

II.  5A 
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tendon  de  ce 
muscle. 


intersection 
aponévrotique. 


Rapports. 


Fléchisseur. 


i  Rotateur    eu 
dedans. 


mbérosilô,  le  demi -iciuliiKUix  so  rf'lh'cliil  pdiir  se  poilrr 
iiorizoïilalemcnl  d'iin  ièro  on  avant  cl  s'iiiscTcr  à  la  iiibôrosiié 
aniéricurc  dn  libia,  derrière  le  tendon  du  muscle  eouinriei', 
le  long  du  bord  inléiieur  du  muscle  droit  interiu;  auquel  il 
est  uni  :  c'est  la  léuiiion  de  ces  trois  tendons  qui  constitue  la 
patte  d'oie. 

La  longueur  du  tendon  de  terminaison  est  le  trait  le  plus 
caraciéristique  de  la  siruciure  de  ce  muscle,  d'où  le  nom  de 
demi-7ierveux  {se7?iineruosus)  qui  lui  a  été  donné  par 
Spigel ,  Winslow,  et  qui  a  été  remplacé  par  celui  de  demi- 
tendineux.  La  structure  de  ce  muscle  esl  remarquable.  Les 
fibres  cliarnues  sont  interrompues  à  leur  partie  moyenne  par 
une  intersection  aponévrolique  assez  analogue  à  celle  du 
grand  complexus,  intersection  qui  devient  l'origine  de  nou- 
velles fibres  charnues  qui  continuent  ce  muscle. 

/{apports.  Uecouvert  par  le  grand  fessier  et  par  l'aponé- 
vrose fémorale,  il  recouvre  le  demi-membraneux  et  un  peu  la 
partie  supérieure  du  grand  adducteur.  Son  tendon  se  place 
d'abord  derrière  le  demi-membraneux,  puis  entre  le  demi- 
membraneux  et  le  jumeau  inierne  avant  de  contourner  la 
tubérosilé  inierne  du  tibia. 

Action.  La  même  que  celle  dn  biceps  :  c'est  un  fléchisseur 
très-efficace,  en  raison  de  la  réflexion  de  son  tendon.  Sa  di- 
reclion  oblique  lui  permet  d'imprimer  à  la  jambe  denii-fléchie 
un  mouvement  de  rotation  en  dedans.  Il  est  donc  congénère 
du  muscle  poplité. 

Demi-membraneux. 


Situation,  j] 


Insertions. 


Le  demi-menihraneux  {semimeinbranosus) ,  muscle  de 
la  région  postérieure  de  la  cuisse,  mince  et  aponévrolique 
dans  sa  moilié  supérieure  (demi-aponévrotique,  Bichat), 
épais  et  charnu  dans  sa  moitié  inférieure. 

Insertions .  Il  s'insère  : 

D'une  part,  à  la  partie  la  plus  élevée  et  la  plus  externe  de 
la  tubérosilé  sciaiique,  au-devant  du  biceps  et  du  demi-ten- 
dineux. 


DEMI-MEMBRANEUX. 
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D*une  autre  'part,  à  la  lubérosité  interne  du  libia,  et 
même  au  fémur  par  une  expansion  réflexe  de  son  tendon 
inférieur  (ischio-popliti-tibial ,  Chauss.)- 

^insertion  ischiatique  se  fait  par  un  tendon  très-épais, 
lequel  s'élargit  immédiatement  au-dessous  de  son  insertion. 
De  son  bord  interne  se  détache  une  lame  aponévrotique  qui 
se  dédouble  en  deux  feuillets,  dans  l'intervalle  desquels  nais- 
sent les  fibres  charnues  les  plus  supérieures.  Plus  bas ,  les 
fibres  charnues  naissent  directement  du  tendon  lui-même  qui 
longe  le  bord  externe  du  muscle,  jusqu'au  quart  inférieur  de 
la  cuisse,  pour  s'enfoncer  ensuite  dans  son  épaisseur.  Il  ré- 
sulte de  la  réunion  de  toutes  ces  fibres  un  corps  charnu  fort 
épais,  à  quatre  pans,  dont  les  fibres  sont  reçues,  pour  ainsi 
dire,  en  bloc  dans  un  demi-cône  aponévrotique,  ouvert  en 
dehors,  qui  devient  ensuite  tendon  épais,  et  qui ,  après  quel- 
ques lignes  de  trajet,  se  divise  en  trois  branches,  lesquelles 
se  terminent  de  la  manière  suivante-;  1°  la  branche  postérieure 
se  porte  en  dedans  et  en  haut ,  pour  constituer  une  bonne 
partie  du  ligament  postérieur  de  l'articulation  du  genou ,  et 
va  s'insérer  au  fémur;  2°  la  branche  moyenne  se  fixe  à  la 
partie  postérieure  de  la  tubérosité  interne  du  libia ,  au-des- 
sous de  la  cavité  gléhoïde;  3°  la  troisième,  horizontale,  con- 
tourne au  même  niveau  la  lubérosité  interne  du  tibia  dans  la 
rainure  horizontale  qu'on  y  remarque.  Une  synoviale  favorise 
le  glissement  de  cette  troisième  portion. 

Rapports.  1°  Le  demi-membraneux  est  recouvert  par  le 
grand  fessier,  le  demi-tendineux ,  le  biceps  et  l'aponévrose 
fémot^ale.  2°  Il  recouvre  le  carré  fémoral,  le  grand  adducteur 
profond  et  le  jumeau  interne  de  la  jambe  :  une  synoviale  le 
sépare  de  l'articulation  libio-fémorale  ;  en  outre  il  recouvre 
l'artère  et  la  veine  popUlées,  qui  répondent  bientôt  à  son  côté 
externe.  Le  nerf  sciaiique  longe  son  côté  externe  dans  toute 
son  étendue  ;  le  muscle  droil  interne  longe  son  côté  interne. 
Je  ferai  remarquer,  à  l'occasion  du  muscle  demi-membra- 
neux, que  le  muscle  biceps  en  dehors,  les  muscles  demi-ten- 
dineux et  demi-membraneux  en  dedans,  forment  les  limiies 
23. 


Mode  d'inser- 
lion  à  l'ischiotif 


Corps  charnu 
prismatique  et 
quadrangulaire. 


Tendon    ter- 
minal trifurqué. 


Rapports. 
Superficiels. 

Profonds. 
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Espace  ceiiu-  laiémles  d'un  espace  celliileux  qui  règne  loul  le  long  de  la 

li'ux   circonscrit        ,    .  ,    .  ,      ,  . 

par  les  muscles  l'egion  poslei'icurc  do  la  cuisse,  cl  se  conliiuic  avec  le  creux 
poplilé.  Cet  espace  celluleux  considérable  communique  en 
haut  avec  le  tissu  cellulaire  du  bassin  par  Téchancrure  scia- 
tique,  en  bas  avec  le  creux  du  jarret;  c'est  dans  cet  espace 
que  le  pus  provenant  du  bassin  fuse  avec  une  si  grande  faci- 
lité. Cet  espace  est  en  grande  partie  destiné  au  grand  nerf 
sciaiique.  Les  vaisseaux  popliiés  viennent  bientôt  s'y  joindre. 
Identique  à       Action.  Identiquement  la  même  que  celle  du  précédent, 

celle   du    demi-         ,.,  ,     ,^  .     .  ^  . 

tendineux.  qu  il  surpassc  de  beaucoup  pour  la  force.  Le  moment  de  tous 

Moment  des  CCS musclcs  fléchisscurs  cst ,  d'unc  part,  dans  la  demi-flexion 

nuiscles  fléchis- 
sions, de  la  jambe  sur  la  cuisse;  d'une  autre  part  dans  la  demi- 
flexion  du  bassin  sur  la  cuisse. 

RÉGION     EXTERNE. 

Muscle  du  fascia-lata. 

Préparation.  Four  le  mettre  à  découvert,  il  suffit  d'inciser  verticale- 
ment le  feuillet  aponévrotique  épais  qui  se  détache  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  crèle  iliaque,  et  de  disséquer  les  deux  lambeaux  de  cette 
aponévrose. 

Le  plus  volumineux  de  tous  les  tenseurs  aponévrotiques 
{tefiior  vaginœ  femoris,  x^lbinus),  court,  aplati,  quadrila- 
tère, contenu  dans  l'épaisseur  même  de  l'aponévrose  fémorale, 
le  muscle  du  fascia-lata  occupe  le  tiers  supérieur  de  la 
région  externe  de  la  cuisse. 
Insertions.  Scs  fibres  uaisscnt,  1°  de  la  partie  antérieure  de  .la  lèvre 

oxicrne  de  la  crête  iliaque;  2°  de  la  lèvre  externe  de  l'épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure,  entre  le  couturier  et  le  moyen 
fessier,  par  un  tendon  qui,  d'une  autre  part,  fournit  des  points 

Direction  des  d'inscrtiou  aux  fibres  les  plus  antérieures  de  ce  dernier  mus- 
faisceaux   char- 
nus, cle  ;  de  là  les  faisceaux  charnus  se  portent  de  haut  en  bas  et 

un  peu  d'avant  en  arrière ,  et  parvenus  à  une  hauteur  qui 

varie  depuis  le  quart  jusqu'au  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  se 

terminent  par  autant  de  petits  faisceaux  aponévrotiques  qui 

Bande  large  constituent  par  Icup  réuuion  une  bande  aponévrotique  large 

aponévrotique.  ,      .  ,     ,  .  ,      .  „       , 

et  épaisse  qui  s  entre-croise  et  s  unit  sans  se  confondre  avec 


bande  large. 


COUTURIER.  357 

l'aponévrose  fémorale,  parcouri  verticalement  toute  la  lon- 
gueur de  la  cuisse,  et  vient  s'insérer  en  ramassant  ses  fibres, 
au  tubercule  externe  de  la  lubérosité  antérieure  du  tibia,  au- 
dessus  du  jambier  antérieur  (^ilio - aportevrosi- fémoral ^ 
Chaussier). 

Rapports.  Ce  muscle  est  caché  entre  deux  lames  de  l'apo-     Rapports, 
névrose  fémorale,  dont  l'externe  est  beaucoup  plus  épaisse 
que  l'interne. 

Il  est  recouvert  par  la  peau  et  recouvre  le  moyen  fessier,  le 
droit  antérieur  et  le  vaste  externe  du  triceps.  Son  bord  anté- 
rieur côtoie  le  bord  externe  du  couturier,  dont  il  est  bientôt 
séparé  par  un  espace  triangulaire  dans  lequel  se  voit  le  droit 
antérieur. 

Action.  Ce  muscle  est  tenseur,  non  point  de  l'aponévrose  Tenseur  de  la 
fémorale  tout  entière,  mais  de  la  bandelette  fascia-laia  qui  lui 
fait  suite,  bandelette  extrêmement  épaisse,  qu'on  peut  con- 
sidérer comme  le  tendon  aponévrotique  du  muscle  (muscle 
aponévrotique  de  la  bande  large,  Winslow).  Tendue  par  le 
muscle,  cette  bandelette  comprime  le  vaste  externe  qui  a  une 
si  grande  disposition  au  déplacement;  par  elle,  le  muscle  du 
fascia-lata  agit  sur  la  jambe,  dont  il  devient  extenseur.  Enfin  ,  Extenseur  de 
la  direction  un  peu  oblique  en  bas  et  en  arrière  de  ses  fibres 
l'a  fait  regarder  comme  rotateur  en  dedans  ;  mais  il  concourt 
bien  peu  à  ce  mouvement,  qui  est  dû  principalement,  ainsi 
que  je  l'ai  dit,  à  la  partie  antérieure  des  muscles  moyen  et  petit 
fessiers. 

RÉGION   ANTÉRIEURE. 

Couturier. 

Préparation.  Elle  est  commune  à  tous  les  muscles  des  régions  anté- 
rieure et  interne  de  la  cuisse.  1  °  Faites  une  incision  horizontale  le  long 
de  l'arcade  fémorale  ;  du  milieu  de  cette  première  incision  ,  faites-en 
partir  une  autre  qui  descende  perpendiculairement  jusqu'à  la  tubéro- 
site  antérieure  du  tibia.  Préparez  avec  soin  l'aponévrose  fémorale  : 
tous  les  muscles  de  la  région  antérieure  et  interne  étant  parfaitement 
distincts  les  uns  des  autres  par  des  gaines  aponévrotiques ,  il  vous 
suffira  d'ouvrir  successivement  ces  gaines  et  d'enlever  les  masses  de 


la  jambe. 
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tissu  cellulaire  qui  remplissent  les  espaces  inlermusculaires,  pour  isoler 
chacun  de  ces  muscles.  Il  importe  de  ménager  les  vaisseaux  afin  d'a- 
voir une  bonne  idée  do  leurs  rapports  ;  évitez  d'ouvrir  la  veine  saphèno, 
qui  donne  ordinairement  beaucoup  de  sang ,  ce  qui  gène  dans  la  prépa- 
ration. Si  vous  l'aviez  ouverte,  il  faudrait  la  lier  au-dessous  et  au- 
dessus  de  l'ouverture,  ou  mieux,  prévenez  l'effusion  du  sang  en  la  liant 
en  deux  points  différents  avant  de  la  couper  :  lorsque  les  muscles  su- 
perficiels auront  été  étudiés,  vous  les  diviserez  à  leur  partie  moyenne 
pour  préparer  les  muscles  des  couches  profondes. 

Situation.  Aiiisi  nommé  à  cause  de  ses  usages,  le  couturier  (jarto^ 

Figure.  rius)  traverse  comme  une  diagonale  la  partie  antérieure,  puis 

la  partie  interne  de  la  cuisse  pour  se  terminer  à  la  partie  su- 

Il  est  le  plus  péricure  de  la  jambe.  C'est  le  plus  lonpr  des  muscles  du  corps 

long  des  muscles    »  «»  i  o  r 

du  corps  hu-  humain,  si  vous  avez  égard  à  sa  lonsfucur  totale,  et  plus  en- 
corc  à  la  longueur  de  ses  fibres  (d'où  le  nom  de  fongus  qui 
lui  avait  été  donné  par  Riolan).  Il  s'en  faut  bien  que  sa  lon- 
gueur soit  mesurée  par  une  ligne  étendue  directement  entre 
ses  deux  points  d'insertion. 
iiiseriiois.  Insertions.  Ce  muscle  s'insère  : 

D'une  party  1°  à  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure, 
ainsi  qu'à  la  moitié  supérieure  de  l'échancrure  placée  au-des- 
sous de  cette  épine  ;  2°  à  une  cloison  aponévrotique  qui  sépare 
le  couturier  du  muscle  fascia-lata. 

D'une  autre  part^  à  la  lèvre  interne  de  la  crête  du  tibia  au 
dessous  du  ligament  rolulien  (^ilio-prétibial,  Chauss.;  ilio- 
créti-libialy  Dumas). 
Insertion  pei-       La  double  insertion  supérieure  ou  pelvienne  se  fait  par  des 

vienne. 

fibies  aponévrotiques  plus  marquées  en  arrière  et  en  dehors 
qu'en  avant  et  en  dedans.  Aux  fibres  aponévrotiques  succè- 
dent presque  immédiatement  les  fibres  charnues,  qui  consti- 
tuent un  muscle  aplati,  d'apparence  rubanée,  d'où  le  nom  de 
Il  est  prisma-  fascîalis,  fascia  (Spigel),  mais  qui  est  réellement  prismati- 

lique  et  triangu- 
laire, que  et  triangulaire,  de  même  que  la  gaine  aponévrotique  qui 


le  contient.  Ce  muscle  va  s'élargissant  jusqu'au  tiers  inférieur 
de  la  cuisse  et  se  porte  obliquement,  en  bas,  en  dedans  et  un 
peu  en  arrière  ;  devenu  interne  et  vertical  dans  son  tiers  infé- 
rieur, il  gagne  la  partie  postérieure  du  condyle  interne  du  \ 
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fémur,  pour  se  coii tourner  par  une  sorte  de  réflexion  d'ar-       Sa  réflexion 

,,,.,.,  ,  ,.,  derrière  le  con- 

riere  en  avant  autour  de  1  articulation  du  genou,  et  deja  au  dyie interne. 
niveau  du  condyle  interne  des  fibres  aponévroliques  ont  paru 
sur  le  bord  antérieur  du  muscle.  Les  fibres  charnues  cessent 
entièrement  au  moment  où  ce  muscle  change  de  direction 
pour  se  porter  horizontalement  d'arrière  en  avant.  Le  tendon 
aplati  qui  leur  succède,  d'abord  étroit,  s'élargit  considérable- 
ment pour  aller  se  terminer  à  la  crête  du  tibia,  au-devant  du     Mode  dMnser- 

11..  I     .1  ^ion  à  la   crête 

tendon  du  demi-iendineux  et  du  droit  interne  auxquels  il  est  du  tibia. 
uni,  et  avec  lesquels  il  constitue  ce  qu'on  appelle  la  patte 
d'oie.  Une  synoviale  le  sépare  des  tendons  de  ces  muscles. 
De  son  bord  inférieur  part  une  expansion  aponévrotique  très- 
considérable  qui  va  former  la  partie  interne  de  l'aponévrose 
jambière. 

Bapports.  Le  couturier  est  le  plus  superficiel  des  muscles     Rapports, 
de  la  région  antérieure  de  la  cuisse  :  placé  au-dessous  de     superficiels. 
l'aponévrose  fémorale,  il  recouvre  les  muscles  psoas-iliaque,     Profonds. 
droit  antérieur  et  vaste  interne  du  triceps,  adducteur  super- 
ficiel, droit  interne,  grand  adducteur,  et  le  ligament  latéral 
interne  de  l'articulation  du  genou.  Ses  bords  méritent  beau-       Rapports  de 

ses  bords. 

coup  d'attention,  puisque  c'est  le  long  de  ces  bords  que  doi- 
vent être  pratiquées  les  incisions  pour  la  ligature  de  l'artère 
fémorale.  Mais  son  rapport  le  plus  important  est  celui  qu'il  Rapports  avec 
affecte  avec  l'artère  et  la  veine  fémorales  :  c'est  le  muscle  sa-  raie. 
tellite  de  l'artère  ^morale.  Ainsi,  au  tiers  supérieur  de  la 
cuisse,  ce  muscle  forme  avec  l'adducteur  superficiel  un  trian- 
gle isocèle  dont  la  base  est  tournée  en  haut  :  l'artère  fémorale 
représente  la  perpendiculaire  tirée  du  sommet  à  la  base.  Au 
tiers  moyen  de  la  cuisse,  l'artère  répond  d'abord  au  bord  in- 
terne, puis  à  la  face  postérieure,  puis  enfin  au  bord  externe 
du  muscle.  Au  tiers  inférieur,  ce  muscle  remplit  une  gouttière 
profonde,  formée  par  le  droit  interne  et  par  le  vaste  interne, 
dont  le  sépare  en  bas  un  intervalle  graisseux,  qu'on  utilise  intervalle 

1)         1-        .  X  .,  graisseux    pour 

pour  l  application  des  cautères  ;  il  recouvre  encore  le  nerf  sa-  l'appiication  des 


phène,  qui  se  dégage  de  dessous  son  bord  antérieur,  au  niveau 
de  l'insertion  inférieure  du  grand  adducteur  :  la  veine  sa  phène 


cautères. 
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répond  au  bord  posiérieur  du  muscle,  au  niveau  de  l'arlicu- 

lalion  du  genou. 

striiciure  trts-       t^»  Tcsie,  la  struclurc  du  couturier  est  1res- simple  :  des  fi- 

*"np  <^-  jjpgg  charnues  parallèles  succèdent  à  des  fibres  aponévroliques 

également  parallèles,  et  la  longueur  des  fibres  charnues  est 

mesurée  exactement  parcelle  du  muscle. 

Fiéchissour  (le       Action.  Le  couturier  est  fléchisseur  de  la  jambe  sur  la 

la  Jambe.  .  ,.,  .    .  ,  . 

cuisse  qu  il  renverse  en  dedans,  on  la  croisant  sur  la  jambe  du 
côté  opposé.  Quand  ce  mouvement  est  produit,  il  fléchit  la 
cuisse  sur  le  bassin.  Il  est  donc  l'agent  principal  de  l'aliiiude 
que  prennent  les  lailleurs  pendant  leur  travail  ;  en  outre  il  est 
Rotateur  en  rotalcur  de  la  jambe  en  dehors,  et  par  conséquent  rotateur 

dehors.  j       i  •  i  «  t 

de  la  cuisse  dans  ce  même  sens.  Lorsque  ce  muscle  prend 
son  point  d'insertion  fixe  sur  la  jambe,  il  renverse  en  avant 
le  bassin  sur  la  cuisse,  et  lui  imprime  un  mouvement  de  rota- 
tion, en  vertu  duquel  la  face  antérieure  du  tronc  est  dirigée 
du  côté  opposé. 

Droit  antérieur  et  triceps  fémoral   des  auteurs ,  ou  triceps  fémoral 
proprement  dit. 

Définition.  J'ai  cru  devoir  réunir  sous  la  dénomination  de  triceps  fé- 

moral deux  muscles  ou  deux  portions  d'un  même  muscle,  qui 
sont  décrits  séparément  dans  la  plupart  des  ouvrages  d'ana- 
tomie.  La  description  du  muscle  triceps,  ainsi  envisagé,  fera 
comprendre  les  motifs  de  ce  rapprochement. 

Le  droit  an-       Je  Considérerai  le  triceps  fémoral  comme  composé  de  trois 

térieur     est     la  .  .  ,  .  ,         , 

longue    i.ortion   portions  :  1°  poriion  moyenne,  ou  longue  portion;  cest  le 

du  triceps.  »       .  »    .  , 

droit  anterteur  des  auteurs;  2°  et  2>°  portions  externe  et  in- 
terne, qui  constituent  le  triceps  des  auteurs.  Je  leur  conserve 
les  noms  de  vaste  inte^^ne  et  vaste  externe,  et  je  rattache  à 
l'une  de  ces  deux  portions ,  au  vaste  interne,  la  portion 
nioyeiine  ou  crurale  des  anatomislcs. 

1°  Longue  portion  du  triceps  fémoraly  ou  droit  anté- 
rieur. Situé  à  la  région  antérieure  de  la  cuisse,  mesurant 
tout  l'intervalle  qui  sépare  la  rotule  de  l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  inférieure  (ilio-rotuHen^  Chauss.),  vertical,  épais 
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et  large  à  sa  partie  moyenne ,  rélréci  à  ses  extrémités  , 

le  droit  antérieur  naît   par  un  tendon  extrêmement  fort ,     Tendon  direct 

qui  embrasse  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  dont  la 

saillie  est  proportionnelle  à  la  force  de  ce  muscle.  Ce  tendon 

reçoit  de  son  côté  externe  un  autre  tendon  aplati  qui  naît  du 

sourcil  de  la  cavité  cotyloïde  dans  une  rainure  particulière, 

et  contourne  ce  sourcil,  dont  il  suit  la  courbure  :  c'est  le  ten-     Tendon  réné- 

don  réfléchi,  qui  vient  fortifier  le  tendon  direct  avec  lequel 

il  se  confond.  Ce  tendon  s'épanouit  de  suite  en  une  large  apo-      son  épanouis- 

,  ,  ,  .  ,  .  ,  sèment  en   une 

névrose  dont  la  partie  externe,  ires-mmce,  se  prolonge  au-  large  aponé- 
devant  du  muscle  jusqu'à  son  milieu,  dont  la  partie  interne, 
très-épaisse,  se  plonge  à  la  manière  d'une  bandelette  dans 
l'épaisseur  de  ce  même  muscle  jusqu'auprès  de  son  extrémité 
inférieure.  Nées  de  la  face  postérieure  et  des  bords  de  cette 
aponévrose,  ainsi  que  de  la  face  antérieure  de  sa  portion  in- 
terne, les  fibres  charnues  se  portent  toutes  en  bas  et  en  ar-     Direction  des 

. ,         -       .  ,      ,   1  ,    ,  .  ,     ,    ,  fibres  charnues. 

riere,  les  internes  de  dehors  en  dedans,  les  externes  de  dedans 
en  dehors,  et  constituent  par  leur  réunion  un  corps  charnu 
qui  va  grossissant  de  haut  en  bas,  et  dont  les  faisceaux  se  ter- 
minent, après  un  court  trajet,  à  la  face  antérieure  de  l'aponé- 
vrose de  terminaison.  Cette  aponévrose,  large,  épaisse  et  res-        Aponévrose 

,j.  .  ,j  ,.         .    (,,   .  jir.  de  terminaison. 

plendissanle,  occupe  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  face  pos- 
térieure du  muscle ,  se  rétrécit  en  concentrant  ses  fibres,  et 
constitue  un  tendon  aplati  qui  reçoit  par  son  bord  interne  les 
fibres  les  plus  superficielles  du  vaste  interne,  s'élargit  de 
nouveau  après  s'être  rélréci,  pour  venir  se  confondre  avec  le 
tendon  rotulien  des  vaste  interne  et  vaste  externe.  Tendon  rotu- 

c       rri     '  7      1  .  'i^n* 

2°  Iriceps  crural  des  auteurs,  ou  vaste  interne  et  vaste 
externe.  Extrêmement  volumineux,  situé  sur  un  plan  posté- . 
rieur  au  muscle  précédent,  étendu  des  trois  faces  du  corps  du 
fémur  à  la  rotule  et  au  tibia  ;  c'est  à  tort  qu'on  a  regardé  ce     n  n'est  com- 
muscle  comme  divisé  supérieurement  en  trois  portions  ou  têtes  deux  poSns.  ^ 
(tri-fémoro-rotulien,  Chauss.),  qu'on  a  décrites  séparément 
sous  les  noms  de  vaste  interne,  vaste  externe  et  crural.  On         La  portion 
cherche  en  vain  la  partie  moyenne,  on  ne  trouve  que  deux  Sura""des°"au- 
portions  proprement  dites  ;  l'une  externe,  très-considérable  :   pa"!:^ 
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c'est  le  vaHe  externe  ;  l'autre  interne  et  anléiieure,  et  même 
un  peu  externe,  bien  moins  volumineuse,  recouverte  en  partie 
par  le  vaste  externe  et  par  le  droit  antérieur  ;  c'est  le  vaste 
interne. 
iiiîeriion  au  A.  Portion  externe  ou  vaste  externe.  C'est  la  portion  la 
g^rand  troc  an-  ^^^^  copsidérablc  du  muscle  triceps  ;  elle  naît  :  1°  de  la  base 
du  grand  irochanter,  qui  présente  un  bord  saillant  ou  crête 
horizontale  pour  cette  insertion  ;  2°  au-devant  de  ce  même 
trochanler,  d'une  autre  crèlc  verticale  qui  fait  suite  au  bord 
antérieur  de  celle  éminence,  et  qui  présente  un  tubercule 
quelquefois  irès-saillant  :  cette  insertion  anguleuse  embrasse 
le  tendon  du  moyen  fessier  ;  3"  d'une  ligne  étendue  du  grand 
Aiaiigneâpre.  trochantcrii  la  ligne  âpre;  W  de  toute  l'étendue  de  la  lèvre 
externe  de  la  ligne  âpre  :  toutes  ces  insertions  se  font  au 
moyen  d'une  large  aponévrose  qui  recouvre  les  trois  quarts 
supérieurs  du  muscle,  et  de  la  face  interne  de  laquelle  nais- 
sent presque  toutes  les  fibres  charnues  ;  5°  enfin ,  quelques- 
unes  de  ces  fibres  charnues  viennent  encore  du  tendon  du 
grand  fessier  et  de  la  cloison  aponévrotique  qui  sépare  le  vaste 
externe  de  la  courte  portion  du  biceps.  Nées  de  cette  manière, 
Direction  des  louics  CCS  fibrcs  charoues  se  portent,  les  unes  verticalement 

fibres  charnues.  u  i  .  ui-  .  v,  . 

en  bas,  les  autres  un  peu  obliquement  en  bas  et  en  avant, 
d'autant  moins  longues  et  plus  obliques  qu'elles  sont  plus  in- 
férieures; il  en  résulte  un  faisceau  très-considérable,  séparé 
par  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  du  tissu  cellulaire  de  la  por- 
tion antérieure  du  vaste  interne ,  qu'il  recouvre  en  partie. 
Après  un  trajet  plus  ou  moins  long,  les  fibres  charnues  se 
portent,  quelques-unes  à  la  face  interne,  le  plus  grand  nombre 
Aponévrose  à  la  facc  externe  d'une  aponévrose  de  terminaison  non  moins 

(le  terminaison.      „     .  ,,  '    .  j'      •    •  •  .  r»u 

forte  que  l  aponévrose  d origine,  qui  concentre  ses  fibres. 
Elle  devient  s'épaissit  de  plus  en  plus  en  se  rétrécissant,  forme  un  tendon 
en  onapa  1.      jjpjg^j  ^  quelquefois  divisé  en  bandelettes  très-épaisses  et  pa- 
rallèles, que  les  fibres  charnues  abandonnent  régulièrement 
Son  insertion  au  nivcau  du  bord  externe  du  droit  antérieur,  et  vient  s'insé- 
ierne'"d!i'  bord  rer  à  la  moitié  externe  du  bord  supérieur  ou  base  de  la  rotule, 
rXie?"*^    ^  ^  en  se  confondant  à  sa  partie  interne  avec  le  droit  antérieur  et 
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le  vaste  interne.  Les  fibres  les  plus  inférieures ,  nées  de  la 
cloison  intermusculaire,  vont  se  rendre  directement  au  bord 
externe  de  la  rotule  (1). 

B.  Portion  interne  du  triceps  ou  vaste  interne.  Beau-      Elle  entoure  le 

fémur. 

coup  moins  volumineuse  que  la  portion  externe,  elle  n  occupe 
pas  seulement  le  côté  interne,  mais  elle  entoure  le  fémur;  en 
sorte  qu'on  peut  lui  considérer  trois  régions  :  une  interne , 
une  antérieure  et  une  externe.  Sa  partie  interne  est  sous- 
aponévrotique  :  c'est  la  seule  que  les  auteurs  désignent  sous 
le  nom  de  vaste  interne.  Sa  partie  antérieure  est  recouverte  sa  partie 

,  .  ,  ,.  ,         moyenne    cons- 

par  le  droit  antérieur  ou  longue  portion  :  cest  elle  quon  titue  le  muscie 

,    .  .  ,  ,     ^  .  crural    des   au- 

appelait  portion  crurale  ou  crural,  ba  partie  externe  est  teurs. 
recouverte  par  le  vaste  externe,  avec  lequel  elle  confond  un 
assez  grand  nombre.de  fibres  ;  mais  on  peut  toujours  l'en  sé- 
parer en  incisant  le  muscle  le  long  du  bord  externe  de  l'apo- 
névrose moyenne.  Ainsi  envisagé  ,  le  vaste  interne  naît  : 
1°  d'une  ligne  oblique ,  rugueuse,  étendue  de  la  partie  anté- 
rieure du  col  du  fémur  à  la  ligne  âpre;  2°  de  la  lèvre  interne 
de  cette  ligne  âpre  au-devant  des  adducteurs,  double  insertion 
qui  a  lieu  par  une  aponévrose  d'origine  beaucoup  moins  forte        son  aponé- 

,,      ,  ,  ,,      .      vrosc  d'origine. 

et  moins  étendue  que  celle  du  vaste  externe,  aponévrose  d  ori- 
gine qui  se  confond  avec  les  aponévroses  des  adducteurs ,  et 
concourt  avec  elles  à  former  le  canal  de  l'artère  fémorale  ; 
3°  les  fibres  charnues  naissent  encore  de  la  presque  totalité     son  insertion 

,         „  .  ,   .  1111       a"x  trois    faces 

des  faces  interne,  anlerieure  et  externe ,  et  des  deux  bords  et    aux    trois 
antérieurs  du  fémur  ;  4°  enfin,  les  fibres  charnues  les  plus  in- 
férieures viennent  de  la  cloison  aponévrolique  intermuscii- 
laire  interne.  Nées  de  ces  diverses  insertions,  les  fibres  char-     Direction  des 

,.^,  1.  .  1  1       libres  charnues. 

nues  se  portent  dans  dmerentes  directions  :  les  externes  de 
dehors  en  dedans,  les  moyennes  verticalement ,  les  internes, 
qui  sont  les  plus  nombreuses,  en  bas,  en  avant  et  en  dehors, 
pour  constituer  un  corps  charnu  plus  épais  en  bas  qu'en  haut, 


(1)  Le  bord  antérieur  du  tendon  du  vasie  externe  est  libre  ,  parfaitement 
distinct  du  tendon  du  droit  antérieur  qu'il  double,  el  de  l'aponévrose  du  vaste 
interne. 
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plus  épais  en  dedans  qu'en  dehors,  qui  vient  se  rendre  succes- 
sivement aux  deux  faces,  mais  surtout  à  la  face  postérieure 
d'une  vaste  aponévrose,  cachée  en  dehors  par  l'aponévrose  du 
Ar  in^J^aîlT"^  vaste  externe  qui  la  recouvre,  mais  dont  il  est  facile  de  la 

IJC  ICI  llJlIlcilSOll* 

séparer.  Celles  de  ces  fibres  qui  se  rendent  à  la  face  anté- 
rieure de  l'aponévrose  (ce  sont  les  plus  internes)  se  terminent 
de  la  manière  la  plus  régulière ,  suivant  une  ligne  verticale 
qui  longe  le  bord  interne  du  droit  antérieur. 
Terminaison       L'apouévrosc  de  terminaison  du  vaste  interne  règne  sur  la 

des  fibres  char-  ^ 

nues.  face  antérieure  de  la  partie  moyenne  du  muscle,  derrière  le 

droit  antérieur  :  c'est  probablement  cette  circonstance  qui  a 
conduit  à  distinguer  deux  parties  dans  le  vaste  interne  :  une 
moyenne  ou  muscle  crural,  et  une  interne ,  appelée  wa*/e 
interne.  Lu  couche  la  plus  superlicielle  des  libres  charnues 
internes  va  se  rendre  inférieuremenl  au  bord  interne  du  droit 
antérieur,  ou  longue  portion  ;  les  libres  les  plus  inférieures  de 
celle  même  partie  interne,  nées  de  la  bifurcation  inférieure 
interne  de  la  ligne  âpre  et  de  la  cloison  intermusculaire  cor- 
respondante, sont  presque  horizontales,  et  accompagnent 
Insertions  au  l'apouévrosc  de  terminaison  jusqu'à  son  insertion  au  bord  in- 

bord  interne  de 

la  rotule.  tcrnc  de  la  rotule.  Du  resle ,  l'aponévrose  de  terminaison  se 

A  la  tubérosité  prolonge  cu  dcdaus  jusqu'à  la  tubérosilé  interne  du  tibia,  au- 

internc  du  tibia.     ,  ,,,,,.,.< 

dessous  de  laquelle  elle  s  insère ,  recouverte  par  les  tendons 
de  la  patte  d'oie ,  en  dedans  du  ligament  latéral  interne  du 
genou.  Cette  insertion  aponévrotique  très-forte  représente  en 
dedans  l'aponévrose  du  muscle  fascia-laia  qui  est  en  dehors 
et  constitue  une  sorte  de  Jigament  latéral  interne  accessoire 
de  l'articulation  du  genou. 

Remarque.  D'après  la  description  qui  vient  d'être  faite,  il 
Le  triceps  est  cst  évident  quc  le  muscle  triceps  fémoral,  tel  que  je  le  con- 

conslitué       par         .  ,    ,  .  .1.1 

trois  muscles  et  çois,  cst  composc  de  trois  musclcs  et  de  trois  tendons  super- 

trois  tendons  su-  »         .^    ,       ,      .  .   .  .   n  ,  1       .         . 

perposés.  poses  :  1°  du  droit  antérieur  qui  forme  la  couche  la  plus  su- 

perficielle ;  S'*  du  vaste  externe  qui  forme  la  couche  moyenne  ; 
3°  du  vaste  interne  qui  forme  la  couche  profonde. 
Rapports  de       Rapports,  La  longue  portion  du  triceps,  c'est-à-dire  le  droit 

la   longue   por-  ^^  t>       t  fi 

t'on.  antérieur  de  la  cuisse,  est  sous-aponévroiique  dans  ses  trois 
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quarts  inférieurs.  Il  est  recouvert  dans  sa  partie  supérieure 

par  le  muscle  couturier,  par  les  fibres  antérieures  du  muscle 

moyen  fessier,  par  le  psoas-iliaque.  Il  recouvre  l'articulation 

coxo-fémorale ,  les  vaisseaux  circonflexes  antérieurs  et  les 

vastes  interne  et  externe.  Les  vastes  interne  et  externe  entou-      Rapports  des 

rant  le  fémur  comme  dans  une  gaine  musculeuse,  ont  des  rap-  interne. 

ports  avec  tous  les  muscles  de  la  cuisse.  Superficiels  dans  une     iis  sontsuper- 

.,        ,  -  ,  ficiels  dans  une 

assezgrandeetendue,  ils  repondent  en  avant  au  muscle  psoas-  partie  de  leur 

,  ,     ,  .  ,      .  ,   .  .  étendue. 

iliaque,  a  la  longue  portion  ou  droit  antérieur,  au  couturier, 
et  deviennent  sous-aponévrotiques  dans  les  espaces  triangu- 
laires que  ces  muscles  laissent  entre  eux  ;  en  arrière  ils  répon- 
dent aux  muscles  biceps  et  demi-membraneux  ;  en  dedans  aux 
adducteurs,  au  couturier  et  à  l'artère  fémorale,  dont  le  vaste 
interne  concourt  à  former  la  gaîne  ;  en  dehors  au  grand  fessier, 
qui  glisse  sur  l'extrémité  supérieure  du  vaste  externe ,  dont  il 
est  séparé  par  une  synoviale  ;  enfin  au  muscle  et  à  l'aponévrose 
fascia-lata.  Je  dois  signaler  ici  un  petit  faisceau  charnu  formé      Faisceau  dis- 
par  les  fibres  les  plus  profondes  et  les  plus  inférieures  du  vaste  àlaVn"()vià?e  du 
externe,  faisceau  constamment  distinct  du  reste  du  muscle,  qui  ^^"°"* 
va  s'insérer  à  la  partie  supérieure  de  la  synoviale  du  genou. 
Ce  faisceau  a  été  regardé  par  Winslow  comme  un  muscle  arti- 
culaire destiné  à  s'opposer  au  pincement  de  la  synoviale. 

Action.  Ce  muscle  étend  la  jambe  sur  la  cuisse  :  son  action      Extenseur, 
est  favorisée  par  la  rotule,  qui  augmente  l'angle  d'insertion  du 
triceps,  et  que  nous  avons  considérée  comme  un  os  sésamoïde 
développé  dans  l'épaisseur  de  son  tendon.  Nous  devons  donc     On  peut  con- 
regarder  le  muscle  triceps  comme  s'insérant,  non  à  la  rotule,  comme  ^IS- 
mais  à  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  ou  plutôt  à  la  partie  la  ^^"^  ^"  ^'^'^* 
plus  inférieure  de  celte  tubérosité.  Remarquez  que  l'insertion     Mode  d'inser- 
rotulienne  du  tendon  se  fait  au-devant  de  la  base  de  la  rotule, 
et  non  point  à  cette  base  elle-même,  tout  comme  l'insertion  du 
ligament  de  la  rotule  se  fait  à  la  partie  antérieure  de  la  rotule, 
et  non  point  à  l'empreinte  inégale  que  présente  en  bas  la  face 
postérieure  de  cet  os,  disposition  importante  qui  augmente 
l'angle  d'insertion  de  la  puissance.  Le  triceps  fémoral  constitue     Force  du  tri- 
le  muscle  le  plus  puissant  du  corps  humain, aucun  autre  n'ayan  t  ^^^^  fén^o^^ai. 
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d'aussi  larges  surfaces  d'insertion,  et  par  conséquent  un  aussi 
grand  nombre  de  fibres  musculaires  ;  il  fait  à  lui  seul  équilibre 
au  poids  de  tout  le  corps  dans  la  station  :  aussi  peut-on  donner 
le  triceps  comme  un  exemple  frappant  de  la  prédominance  des 
muscles  extenseurs  sur  les  fléchisseurs  dans  certaines  régions 
de  l'économie  ;  c'est  encore  lui  qui  soulève  tout  le  Irttnc  dans 
la  progression  et  le  saut.  Ne  soyez  donc  pas  étonnés  de  la 
u  peut  rompre   rupture  de  la  rotule,  de  celle  de  son  ligament  ou  du  tendon  des 

la  rotule  ou  son 

ligamenu  cxteuseurs,  dans  une  contraction  violente  du  triceps,  malgré 

le. désavantage  de  son  insertion,  très-rapprochée  du  point 
d'appui.  Le  droit  antérieur  ou  longue  portion  est  nécessaire- 
ment congénère  des  vastes  interne  et  externe  ;  mais,  de  plus 
que  ces  derniers,  il  a  une  action  sur  la  cuisse,  qu'il  peut  fléchir 
Direction  an-  sur  le  bassiu.  C'est  par  la  direction  un  peu  oblique  en  dedans 

galeuse  du  liga- 
ment rotuiien  et  et  cu  bas  du  tendon  du  triceps  fémoral,  en  dehors  et  en  bas  du 

du    tendon    ex- 
tenseur, ligament  rotuiien,  de  telle  manière  que  le  tendon  et  le  liga- 
ment font  un  angle  rentrant,  extrêmement  obtus  ,  ouvert  en 
dehors  ;  c'est  surtout  par  la  prédominance  du  vaste  externe  sur 
le  vaste  interne,  que  l'on  peut  expliquer  la  luxation  de  la  ro- 
tule en  dehors,  et  l'impossibilité  de  cette  luxation  en  dedans. 
Lorsque  la  rotule  est  poussée  en  dedans  par  des  violences 
extérieures,  la  contraction  musculaire  la  rétablit  de  suite  dans 
iTendance  de  sa  positioH  :  la  roiulc  tend,  au  contraire,  à  ôlre  déplacée  en 

la  rotule  au  dé-     .    ,  ,  .  ,  /.  •     »  /    i 

placement  en  de-  dchors  par  la  cortirâclion  du  vasle  exierne,  ei  une  fois  dépla- 
cée,  elle  est  maintenue  par  le  même  muscle  dans  sa  position 
vicieuse.  Aussi  voit-  on  des  luxations  de  rotule  sinon  irréducti- 
bles, an  moins  qui  ne  sont  pas  réductibles  d'une  manière  per- 
manente. Aussitôt  que  la  main  cesse  de  contenir  cet  os,  l'action 
musculaire  le  ramène  dans  sa  position  vicieuse.  Le  vénérable 
professeur  Ant.  Dubois  m'a  dit  avoir  vu  un  individu  excessive- 
ment bancal  qui  ne  pouvait  contracter  un  pcU  fortement  le 
triceps  sans  produire  une  luxation  en  dehors  de  la  rotule. 
Le  triceps  n'a       Le  musclc  triccps  fémoral  n'a  pas  de  tnoment,  son  insertion 

pas  de  moment.j  ^^  ^.j^j^  ^^  faisant  loujours  sous  le  même  angle,  dans  quelque 
attitude  que  la  jambe  soit  placée. 
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REGION   INTERNE   DE   LA   CUISSE. 


Les  muscles  de  la  région  interne  de  la  cuisse  sont  le  droit 
interne  et  les  irois  adducteurs,  parmi  lesquels  je  range  le 
pectine  :  en  tout  cinq  muscles. 


Droit  interne. 

Ce  muscle  est  le  plus  superficiel  de  ceux  qui  occupent  la 
région  interne  de  la  cuisse  :  il  est  long ,  droit  et  grêle  {graci- 
lis ,  Spigel  ;  grêle  interne,  Winslow). 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  -part,  sur  le  côté  de  la  sym- 
physe du  pubis,  depuis  l'épine  pubienne  jusqu'à  la  branche 
ascendante  de  l'ischion. 

D'une  autre  part,  à  la  crête  du  \\h\dL  (^sous-puhio  pré- 
tibia l,  Chauss.). 

L'insertion  supérieure  se  fait  par  des  fibres  aponévrotiques 
longues,  resplendissantes  et  parallèles,  que  bride  un  faisceau 
fibreux  perpendiculaire  couché  en  dedans  de  cette  ligne  d'in- 
sertion. Aux  fibres  aponévrotiques  succèdent  les  fibres  char- 
nues, parallèles  d'abord ,  formant  un  faisceau  mince  et  large , 
puis  convergentes  ;  disposition  qui  donne  au  droit  interne  la 
forme  d'un  triangle  Isocèle  très-allongé.  Ce  muscle  s'arrondit 
en  bas  pour  se  terminer  par  un  tendon  long  et  grêle,  qui  règne 
longtemps  sur  son  bord  postérieur,  et  reçoit  successivement 
toutes  les  fibres  charnues,  lesquelles  sont  épuisées  immédiate- 
ment au-dessus  de  l'articulation  du  genou  :  devenu  libre,  ce 
tendon  ^se  place  sur  la  partie  postérieure  de  la  tubérosité  in- 
terne du  fémur,  qu'il  contourne  d'arrière  en  avant,  ainsi  que 
la  tubérosité  correspondante  du  tibia ,  et  vient  s'insérer  à  la 
crête  de  ce  dernier  os,  derrière  le  tendon  du  couturier,  et 
au-dessus  du  tendon  du  demi-tendineux,  avec  lesquels  il  s'unit 
pour  constituer  cet  eiitrelacement  tendineux  à  trois  branches, 
connu  sous  le  nom  de  patte  d'oie. 

Rapports.  Le  droit  interne  est  recouvert  par  l'aponévrose 
fémorale ,  et  un  peu  en  bas  par  le  couturier  ;  il  recouvre  les 
trois  adducteurs ,  le  côté  interne  de  l'articulation  du  genou , 


Situation. 
Figure. 


Insertions. 


Mode  d'inser- 
tion pelvienne. 


Tendon  ter- 
minal. 


Sa  réflexion. 


Ses  insertions 
à  la  crête  du 
tibia. 


Rapports. 
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et  le  ligament  latéral  interne,  dont  il  est  séparé  par  une  syno- 
viale qui  lui  est  commune  avec  le  demi-tendineux  :  la  veine 
snphène  interne  croise  obliquement  la  face  interne  de  ce  mus- 
cle, près  de  son  extrémité  inférieure. 
Fléchisseur  de       AcHou.  Fléchisscur  de  la  jambe,  il  la  porte  en  même  temps 

la  jambe  sur  la  ,  ,     .         ,«       .  ,.,   , 

cuisse.  ui)  peu  en  dedans,  a  cause  de  la  reflexion  qu  il  éprouve  autour 

d(;  l'articulation  du  genou  ;  il  est  congénère  du  couturier  dans 

Adducteur.       cette  partie  de  son  action  ;  il  est  en  môme  temps  adducteur  de 

la  cuisse.  Dans  la  station  sur  les  pieds,  il  prend  son  point 

d'insertion  mobile  sur  le  bassin. 

Muscles  adducteurs  de  la  cuisse. 

Préparation  (commune  à  tous  les  adducteurs).  Placer  la  cuisse  dans 
l'abduction  pour  tendre  ces  muscles.  Diviser  les  téguments  suivant  une 
ligne  dirigée  du  milieu  de  l'iircade  fémorale  à  la  rotule  ;  faire  une  in- 
cision demi-circulaire  aux  deux  extrémités  de  cette  incision  longitudi- 
nale ;  respecter  les  vaisseaux  et  nerfs  pour  pouvoir  étudier  leurs 
rapports  ;  couper  la  veine  saphène  à  son  insertion  dans  la  veine  fémo- 
rale ;  diviser  l'aponévrose  fémorale  ;  disséquer  les  muscles  qui  se 
présenteront. 


ciassiGcations       II  cxiste  à  la  région  interne  de  la  cuisse  trois  muscles  qui 

tcicnnes 

•mes   d( 

ducteurs. 


anciennes  et  mo-  j»     #  <       .  i  •  •        •      ^ 

dénies  des  ad-  portent  le  nom  a  adducteurs,  que  les  anciens  connaissaient 


sous  le  nom  collectif  de  triceps,  et  que  les  modernes  distin- 
guent, dans  l'ordre  de  leur  superposition,  en  premier,  second 
et  troisième,  ou  dans  l'ordre  de  leur  volume,  en  moyen, 
petit  et  grand.  Ces  dénominations  vagues  sont  une  source  de 
confusion,  l'adducteur  moyen  pour  le  volume  étant  le  premier 
dans  l'ordre  de  superposition.  J'ai  donc  cru  devoir  modifier 
ces  noms,  en  même  temps  que  j'ai  rangé  le  pectine  parmi  les 
Il  existe  qua-  adductcurs.  Aiusi  j'admcts  quatre  adducteurs,  que  je  diviserai 

tre  adducteurs  :  /,.,  /•».,  /-.,  . 

deux  superficiels  cu  Superficiels  et  en  profonds  :  les  deux  superficiels  sont  le 

et     deux     pro-  .     ,         .  .  i  .  .     ,  i,        • 

fonds.  pectine  et  le  premier  adducteur  ;  je  les  appellerai  premier  et 

second  adducteur  superficiels  ;  les  deux  adducteurs  pro- 
fonds sont  le  petit  et  le  grand  adducteur,  que  j'appellerai 
petit  adducteur  profond  et  grand  adducteur  profond. 
A  la  rigueur,  on  pourrait  n'admettre  que  deux  adducteurs, 


PECTINE.  3G9 

l'un  superficiel ,  l'autre  profond  ;  et  celle  dernière  division 
serait  peut-être  préférable. 

Du  pectine  ou  premier  adducteur  superficiel. 

Le  pectine  {pecten ,  pubis) ,  premier  adducteur  super  fi-     Figure. 
ciel,  est  un  muscle  quadrilatère  situé  à  la  partie  supérieure,      situation. 
antérieure  et  interne  de  la  cuisse,  en  dedans  du  psoas- 
iliaque. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  supérieurement ,  l**  à 
l'épine  du  pubis  ;  2°  à  la  crête  pectinéale  ;  3°  à  la  surface  trian-     insertion  pu- 

1  1  A  ,-.!/.         .    o'   '  bienne. 

gulaire  qui  est  au-devant  de  cette  crête  ;  4**  a  la  face  inférieure 
d'une  arcade  aponévroiique  très-forte,  qui  fait  suite  au  liga- 
ment de  Gimbernat,  s'insère  à  la  créle  peciinéale  et  se  conti- 
nue avec  la  lame  aponévroiique  qui  revêt  le  muscle  pectine. 

D'une  autre  part,  inférieurement,  le  pectine  s'insère  au- 
dessous  du  petit  trochanter,  à  la  ligne  oblique  qui  s'étend  de 
celte  éminence  à  la  ligne  âpre  du  fémur  (jus-pubio- fémoral.     Fémorale. 
Chauss.). 

Les  insertions  pubiennes  ont  lieu  directement  par  les  fibres     Mode  d'inser- 

,  ,,,,,.,  ,  .  ,  .  ,       o,  t'on  au  pubis. 

charnues,  excepte  a  lepine  du  pubis,  ou  se  voient  des  fibres 
aponévroliques  très-prononcées;  de  là,  les  fibres  du  pectine  Direction. 
se  portent  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  et  constituent  un 
faisceau,  aplati  d'abord  d'avant  en  arrière,  puis  de  dehors  en 
dedans,  dont  les  fibres  viennent,  après  un  court  trajet  et  en 
convergeant,  s'insérer  à  la  bifurcation  interne  de  la  ligne 
âpre,  les  unes  directement,  les  autres  par  une  aponévrose  qui 
occupe  la  face  antérieure  du  muscle. 

Rapports.  1°  Le  pectine  est  recouvert  par  le  feuillet  profond     Rapports. 
de  l'aponévrose  fémorale  et  par  les  vaisseaux  fémoraux  ;  2°  il     superficiels. 
recouvre  la  capsule  orbiculaire ,  le  petit  adducteur  profond     Profonds. 
et  Tobturateur  externe,  dont  il  est  séparé  par  les  vaisseaux  et 
nerfs  obturateurs.  Son  bord  externe  longe  le  bord  interne  du      Rapports  des 
psoas-iliaque,  dont  il  est  séparé  par  une  ligne  celluleuse,  au 
niveau  de  laquelle  répond  l'artère  fémorale;  en  sorte  que, 
n'était  la  saillie  de  ce  bord  externe ,  l'artère  loucherait  l'os 
immédiatement.  Son  bord  interne  répond  au  deuxième  adduc- 
11.  24 
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leur  superficiel ,  avec  lequel  il  est  quelquefois  confondu,  ex- 
cepté en  bas,  où  il  eu  eslsépaïuî  par  un  intervalle  dans  lequel 
nappons  avec  on  voit  lo  petit  adducteur  profond.  Un  rapport  important  de 

le    CJiual     sous-  i  r  r 

ptiijifii.  ce  muscle  est  celui  qu'il  affecte  avec  rorifice  antérieur  du  ca- 

nal sous-pubien,  qui  répond  à  sa  face  postérieure.  Il  suit  de 
là  que  dans  la  hernie  sous-pubienne  ou  ovalairc,  les  parties 
déplacées  sont  recouvertes  par  le  pectine. 

Du  deuxième  adducteur  superficiel  (premier  adducteur,  Boyer;  moyen 
adducteur,  Bichat). 


Situation. 
Figure. 


Aplati ,  triangulaire ,  il  est  situé  sur  le  même  plan  que  le 
pectine,  qu'il  semble  continuer  en  bas,  et  avec  lequel  il  con- 
fond souvent  ses  insertions  supérieures.  Aussi  Vésale  fait-il  de 
ces  deux  muscles  sa  huitième  paire  des  muscles  de  la  cuisse, 
sous  le  titre  de  pa7's  octava  fémur  moventium.  Ce  qu'il  y  a 
de  certain,  c'est  qu'il  existe  une  sorte  de  solidarité  entre  ces 
deux  muscles,  et  qu'un  pectine  ou  premier  adducteur  superficiel 
petit  se  rencontre  toujours  coïncidemment  avec  un  deuxième 
adducteur  superficiel  considérable. 

Insertions.  Le  deuxième  adducteur  superficiel  s'insère  : 
1°  d'une  part,  à  l'épine  du  pubis  ; 

2°  D'une  autre  part ,  au  tiers  moyen  de  la  ligne  âpre  du 
fémur  {puhio-fémoral ,  Chauss.). 

L'insertion  supérieure  ou  pubienne  se  fait  par  un  tendon 
étroit  et  aplati  qui  s'épanouit  en  avant,  donne  naissance  à  un 
corps  charnu,  épais  et  large,  qui  se  porte  en  bas,  en  arrière  et 
en  dehors,  pour  venir  se  terminer  au  tiers  moyen  de  la  ligne 
Insertion  fé-  âpre  du  fémur,  entre  le  triceps  fémoral  qui  est  en  avant  et  le 
grand  adducteur  profond  qui  est  en  arrière  ,  et  avec  lequel  il 
confond  ses  insertions.  Son  attache  a  lieu  au  moyen  de  deux 
lamelles  aponévrotiques  entre  lesquelles  sont  reçues  les  fibres 
charnues.  Des  trous  nombreux,  destinés  au  passage  des  ar- 
tères perforantes,  se  voient  au  niveau  de  cette  attache. 
Rapports.  Rapports.  Sous-aponévrotique  à  sa  partie  supérieure,  ce 

muscle  devient  de  plus  en  plus  profond  à  mesure  qu'il  est  plus 
inférieur  :  il  répond  au  couturier,  dont  il  est  séparé  par  l'ar- 


Insertions. 


Mode  d'inser- 
tion au  pnbis. 

Direction. 
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1ère  et  la  veine  fémorales.  Ce  dernier  rapport  est  d'une  grande 
importance;  j'aurai  occasion  de  le  rappeler  ailleurs. 


>     Du  petit  adducteur  profond  (second  adducteur,  Boyer;  petit  adducteur, 
I  Bichat). 

De  même  forme  que  le  précédent ,  il  est  le  second  dans  l'or- 
dre de  superposition,  et  le  plus  petit  pour  le  volume.  Il  naît 
au-dessous  de  l'épine  du  pubis,  en  dehors  du  muscle  droit 
interne,  en  dedans  du  muscle  obturateur  externe,  dans  une 
étendue  variable  :  de  là,  ses  fibres  se  portent  en  dehors ,  en 
bas  et  un  peu  en  arrière,  forment  un  faisceau  épais,  aplati 
d'abord  de  dedans  en  dehors,  puis  d'avant  en  arrière ,  qui  va 
s'élargissant  et  vient  se  terminer  à  la  partie  moyenne  de  la 
ligne  âpre  du  fémur,  au-devant  de  l'adducteur  profond  et  der- 
rière les  adducteurs  superficiels,  avec  lesquels  il  confond  ses 
insertions  (sous-puhio-fémoral ,  Chauss.). 

Rapports.  Recouvert  par  les  adducteurs  superficiels,  il  re- 
couvre le  grand  adducteur  profond  ou  troisième  adducteur  : 
il  est  en  rapport ,  par  son  bord  externe ,  avec  l'obturateur 
externe  et  le  muscle  psoas-iliaque  :  son  bord  interne  ,  qui 
répond  d'abord  au  droit  interne,  s'applique  ensuite  contre  le 
grand  adducteur  profond ,  dont  il  est  quelquefois  difficile  de 
le  séparer. 


Figure. 


Insertion  pu- 
bienne. 


Direction. 


Insertion  fé- 
morale. 


Rapports. 


Grand  adducteur  profond  (troisième  adducteur, Boyer;  grand  adducteur, 

Bichat). 

Préparation.  Pour  bien  voir  ce  muscle,  il  ne  suffit  pas  de  l'étudier 
par  sa  face  antérieure,  qui  se  trouve  préparée  lorsqu'on  a  divisé  les 
muscles  précédents;  il  faut  encore  l'étudier  par  sa  face  postérieure,  et, 
pour  cela ,  enlever  les  trois  muscles  de  la  région  postérieure  de  la 
cuisse,  savoir  :  le  biceps,  le  demi-tendineux  et  le  demi-membraneux. 

JuQ  grand  adducteur  profond  (troisième  adducteur)  est 
un  muscle  très-volumineux ,  triangulaire,  fort  épais  en  de- 
dans ,  où  il  forme  presque  à  lui  seul  toute  l'épaisseur  de  la 
partie  interne  de  la  cuisse. 

Il  s'insère ,  d'une  part ,  1°  à  la  branche  ascendante  de 

2^. 


Figure. 


Situation. 


Insertions, 
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riscliioii)  (lai)s  tuulc  sa  longueur,  el  un  peu  à  la  branche  des- 
cendanlc  du  pubis;  2°  au  sommet,  c'est-à-dire  à  la  portion  la 
plus  inférieuie  de  la  lubërositéde  Tischion. 

D'une  autre  part,  l^àrinierslicede  la  ligne  âpre  du  lémur, 
dans  toute  sa  longueur;  2" à  un  tubercule  très-prononcé,  qu'on 
remarque  sur  le  condyle  interne  du  fémur,  au-dessus  de  la 
dépression  destinée  au  tendon  du  jumeau  interne  {ischio- 
fémoral,  Chauss.). 
Modo  d'inser-       Lcs  iuseriious  pelvicuncs  ,  et  surtout  les  insertions  ischia- 

tion  pelvienne. 

tiques,  qui  sont  les  principales,  ne  peuvent  être  bien  vues  que 
par  la  face  postérieure  du  muscle  :  elles  ont  lieu  par  des  fais- 
ceaux aponévroliques  qui  donnent  immédiatement  naissance 
Diusion   du  aux  fibrcs  charnues,  lesquelles  constituent  une  masse  extrê- 

niuscle  en  deux  ,.,..,,  ,    ,  ,  , 

corps  ciiarnus.  mcmeut  cpaissc,  dirigée  en  bas  et  en  dehors,  et  présentant  de 
gros  faisceaux  presque  aussi  volumineux  et  aussi  facilement 
séparables  que  ceux  du  grand  fessier.  Ce  muscle  ne  tarde  pas 
à  se  diviser  en  deux  portions,  ou  plutôt  eu  deux  corps  de 
muscles  bien  distincts,  savoir  :  une  interne,  une  externe. 
1»  Portion       1°  La  portio7i  ijiterne  forme  le  bord  interne  du  muscle 

interne.  .  .  .     .  .« 

grand  adducteur,  qu  il  continue  en  suivant  son  trajet  primitif. 

Arrivées  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  ses  fibres  sont  reçues 

dans  un  demi-cône  aponévrotique,  ouvert  en  dehors,  auquel 

Son  insertion  succèdc  uu  tcudou  lespleudissaut,  qui  va  s'insérer  au  tuber- 

au  condvle    in-         .         ,  ,        ,  ,    ,  ... 

leine.    '  culc  tics-prononce  qu  on  remarque  a  la  partie  postérieure  et 

supérieure  du  condyle  interne  du  fémur.  Dans  tout  son  trajet, 

ce  tendon  reste  accolé  à  l'aponévrose  du  vaste  interne. 

2°    Portion       2"^  La  portioîi  externe,  abandonnant  la  direction  primitive 

du  muscle ,  se  dirige  de  dedans  en  dehors  et  s'épanouit  en 

Son  Insertion   quelque  sorlc  en  gros  faisceaux  qui  vont  s'insérer  dans  toute 

à  l'intersrice  de  ,.,.*,/.' 

la  ligne  âpre.       l'éteudue  dc  l'iuterstice  de  la  ligne  âpre  du  fémur,  par  une 
aponévrose  très-considérable,  intimement  unie  aux  aponé- 
vroses des  autres  adducteurs,  et  disposée  en  arcades  multiples 
pour  le  passage  des  artères  perforantes. 
Ces  deux  corps       Ccs  dcux  divisious  du  grand  adducteur  profond,  séparées  en 

de  muscles  sont    .  ,.        r  i  •        r'  i         »  i  i  ' 

quelquefois   se-  bas  par  1  artère  et  la  veine  fémorale,  et  par  le  canal  aponevro- 

pan s  dans  toute      .  .  ,  !•       •  ^   j*   ••       .         i 

leur  longueur,     tique  qui  Ics  accompagnc,  sont  ordinairement  distinctes  dans 


externe. 
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une  grande'éiendue,  et  même  quelquefois  dans  loule  leur  lon- 
gueur. J'ai  rencontré  ce  dernier  cas.  L'insertion  ischiatique  de 
la  portion  du  muscle  qui  va  au  condyle  interne,  a  lieu  tout  à  fait 
au  sommet  de  la  tubérosité  de  l'ischion.  L'insertion  ischia- 
tique de  la  portion  du  muscle  destinée  à  la  ligne  âpre,  a  lieu 
au  côté  externe  de  cette  tubérosité,  à  une  saillie  déjetée  en 
dehors,  qu'on  y  remarque.  Cette  même  portion  s'insère  encore 
à  loule  la  longueur  de  la  branche  ascendante  de  l'ischion ,  et 
à  la  branche  descendante  du  pubis,  en  dehors  du  muscle  droit 
interne.  Les  fibres  les  plus  supérieures  qui  sont  horizonlales,     Faisceau  iwn- 

,   .  zoiital  radié,  an- 

forment  un  faisceau  distinct,  comme  radie,  antérieur  aux  teneur  au  reste 

du  muscle. 

fibres  suivanles ,  au-devant  desquelles  il  se  contourne ,  et  va 
s'insérer  à  la  ligne  étendue  du  grand  trochanter  à  la  ligne 
âpre,  en  dedans  du  muscle  grand  fessier. 

Rapports.  Le  grand  adducteur  profond  est  recouvert  par  rapports. 
les  adducteurs  superficiels  et  par  le  petit  adducteur  profond  ; 
il  recouvre  le  demi-tendineux,  le  biceps,  le  demi-membra- 
neux et  le  grand  fessier.  Son  bord  interne  est  longé  par  le 
droit  interne  en  haut,  par  le  couturier  en  bas  :  son  bord  supé- 
rieur répond  à  l'obturateur  externe  en  dedans ,  et  au  carré 
en  dehors.  Le  plus  important  de  tous  ces  rapports  est  celui 
qu'il  affecte  avec  l'artère  et  la  veine  fémorales,  qui  le  iraver-     Avec  les  vais- 

,       ,  .  .  -►,  .  seaux  fémoraux. 

sent  avant  de  devenir  poplitees.  Une  arcade,  ou  mieux  un 
canal  aponévrotique ,  auquel  s'insèrent  des  fibres  charnues, 
se  voit  au  niveau  de  ce  passage  comme  d'ailleurs  au  niveau  du 
passage  de  toutes  les  arlères  perforantes. 
Action  des  muscles  adducteurs.  Les  muscles  que  nous     Rotateurs   eu 

,       ,  ,      .  -,  .      ,  deliots  et  adduc- 

venons  de  décrire  sont  tous  rotateurs  en  dehors  ;  mais  leur  teurs. 
usage  principal,  ainsi  que  leur  nom  l'indique,  est  l'adduc- 
tion, mouvement  extrêmement  énergique,  vu  la  force  des  Force  de  ces 
muscles  destinés  à  le  produire.  Voyez,  en  effet,  d'une  part,  la 
ligne  des  inseriions  pelviennes  de  ces  muscles,  étendue  depuis 
l'éminence  ilio-pectinée  jusques  et  y  compris  la  tubérosité  de 
l'ischion  ;  d'une  autre  part,  les  insertions  fémorales  occupant 
toute  la  longueur  de  la  ligne  âpre,  les  deux  branches  de  sa 
bifurcation  supérieure  et  le  condyle  interne  du  fémur.  Ces 
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Ils  agissent  muscles  asfisseiU  énorgiquenifint  dans  réquitalion  :  c'est  par 

dans      l'équita-  o  r>  m  i  i 

lion.  eux  qu  on  serre  foriemenl  le  cheval  enire  les  genoux.  Les 

deux  adducteurs  superficiels  et  le  petit  adducteur  profond, 
ayant  leur  insertion  fémorale  postérieure  à  leur  insertion  pel- 
vienne, sont  en  même  temps  fléchisseurs;  quant  au  grand 
adducteur  profond,  son  usage  relatif  à  la  flexion  de  la  cuisse 
sur  le  bassin  peut  être  contestée  ;  tous  s'enroulent  pour  ainsi 
dire  autour  du  fémur  dans  la  rotation  en  dedans. 


Utilité  de  l'a- 
ponévrose  fémo- 
rale. 


Sa  face  super- 
ficielle. 


Les  vaisseaux 
et  nerfs  sous- 
cutanés  sont  si- 
tués entre  l'apo- 
névrose fémo- 
rale et  le  fascia 
superfjcialis. 


Petites  gaines 
spéciales  pour 
les  nerfs. 


De  l'aponévrose  fémorale. 

D'après  les  généralités  dans  lesquelles  nous  sommes  entré 
au  sujet  des  aponévroses ,  il  est  facile  de  concevoir  que  des 
muscles  aussi  nombreux  que  ceux  de  la  cuisse,  des  muscles 
aussi  longs,  aussi  lâchement  unis  entre  eux,  et  qui,  d'ailleurs, 
éprouvent  presque  tous  une  réflexion  plus  ou  moins  marquée 
autour  de  l'articulation  du  genou,  doivent  être  maintenus  soli- 
dement appliqués  les  uns  contre  les  autres,  et  contre  les  os, 
d'où  la  nécessité  de  X aponévrose  fémorale  qui  constitue  une 
vaste  gaine  fibreuse  contenant  les  muscles  sans  les  comprimer, 
et  dont  la  résistance  est  rigoureusement  proportionnelle  à  la 
force  de  ces  muscles  et  à  leur  tendance  au  déplacement.  Sa 
face  superficielle  ou  sous-cutanée  est  séparée  de  la  peau  par 
une  lame  fibreuse  très-mince,  fascia  super fîcialis ,  dont 
l'existence  est  suilout  facile  à  démontrer  au-dessous  de  l'ar- 
cade fémorale  et  le  long  de  la  veine  saphène.  C'est  entre  l'apo- 
névrose fémorale  et  le  fascia  superficialis ,  lequel  est  formé 
par  la  réunion  de  tous  les  prolongements  fibreux,  nés  de  la 
face  profonde  du  derme,  que  rampent  les  vaisseaux  et  nerfs 
sous-cutanés  qui  communiquent  avec  les  vaisseaux  et  nerfs 
profonds,  soit  par  de  simples  ouvertures,  soit  par  des  conduits 
fibreux  plus  ou  moins  longs.  Sous  ce  fascia  sont  encore  situés 
les  ganglions  et  les  vaisseaux  lymphatiques  les  plus  superfi- 
ciels de  l'aine. 

Un  grand  nombre  de  nerfs  cruraux  superficiels  ont  des 
gaines  spéciales  qui  sont  en  quelque  sorte  creusées  dans  l'é- 
paisseur de  cette  aponévrose. 
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L'aponévrose  fémorale  est  comme  criblée  de  trous  au  niveau      Trous  de  la 

partie         supé- 

des  vaisseaux  cruraux,  depuis  1  arcade  fémorale  jusqu'à  l'abou-  neure  de  rapo- 

'       *^  ''      ^  névrose. 

chement  de  la  veine  saphène  dans  la  veine  crurale.  Ces  trous 
qui  se  voient  dans  un  espace  triangulaire  dont  la  base  est  en 
haut  et  le  sommet  en  bas,  sont  destinés  au  passage  d'un  très- 
grand  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques,  qui  de  superficiels 
deviennent  profonds.  On  dirait  que  l'aponévrose  manque  com- 
plètement dans  toute  cette  étendue  :  aussi  l'a-t-on  appelée 
portion  criblée  ou  fascia  cribriformis.  Il  n'est  pas  rare  de  voir     Portion  criblée 

, ,        ,  ,       .  ,    ,  ,  ou  fascia  cribri- 

un  ganglion  lymphatique  engage  dans  une  de  ses  ouvertures,   formis. 
De  toutes  ces  ouvertures,  la  plus  remarquable  est  sans  con-     Ouverture  d^ 

,.,,,,.  ,  x         .  ^       ,1      la  veine  saphène 

tredit  celle  de  la  veine  saphène  interne,  au  moment  ou  elle  interne. 
va  se  jeter  dans  la  veine  crurale,  à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse,  huit  à  dix  lignes  au-dessous  de  l'arcade  crurale  ;  cette 
ouverture,  qu'on  appelle  improprement  l'orifice  inférieur  du 
canal  crural,  semble  n'exister  que  dans  sa  moitié  inférieure, 
à  raison  de  l'absence  presque  complète  de  l'aponévrose  au- 
dessus  de  l'ouverture  de  la  saphène  ;  d'où  la  disposition  semi- 
lunaire  de  l'aponévrose  au  niveau  du  passage  de  la  veine. 
La  face  -profonde  de  l'aponévrose  présente  une  foule  de     Face  profonde 

,  .       ,    ,  ,  „.  ,.1  ,  de  l'aponévrose. 

prolongements  qui  pénètrent  dans  1  intervalle  des  muscles  et 
leur  forment  des  enveloppes  ou  gaines  particulières.  De  tous 
ces  prolongements,  les  plus  considérables  sont  deux  cloisons 
aponévroiiques  latérales,  cloisons  intermusculaires ,  éten- 
dues de  l'aponévrose  fémorale  à  la  ligne  âpre,  ayant  la  forme 
d'un  triangle  dont  la  base  est  en  bas  et  le  sommet  en  haut , 
cloisons  extrêmement  épaisses,  surtout  à  leur  base. 

Des  cloisons  intermusculaires  de  l'aponévrose  fémorale. 

On  les  divise  en  interne  et  en  externe. 

1°  Cloison  inter  mus  cul  aire  interne.  Servant  à  la  fois  de      Cloison  inter- 

-    .  -,  ,  ,,.  .  ,  A  .  .         musculaire    in- 

cloison,  d  aponévrose  d  insertion  et  de  gaine  pour  le  vaste  in-  terne, 
terne ,  étendue  depuis  la  ligne  oblique  antérieure  qui  va  du 
grand  au  petit  irochanter  jusqu'au  condyle  interne  du  fémur. 

Sa  face  antérieure  donne  attache ,  dans  toute  son  étendue ,     ses  rapports.     * 
au  vaste  interne;  sa  face  postérieure  est  appliquée  contre  les 
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adducteurs,  aux  aponévroses  desquels  elle  est  forlement  unie. 
Son  bord  interne  s'attache  à  la  ligne  âpre  :  son  bord  externe 
est  très-épais,  et  saillant  en  bas,  où  on  le  sent  comme  une 
corde ,  soutenu  qu'il  est  par  le  tendon  inférieur  du  troisième 
adducteur.  Il  semble  se  continuer  en  bas  avec  le  ligament 
latéral  interne  du  genou. 
Disp.siiion       Cette  cloison  intermusculaire  est  composée  de  faisceaux 

(les  faisceaux. 

verticaux  très-forts,  un  peu  obliquement  étendus  de  dehors 
en  dedans  et  de  haut  en  bas.  Ces  faisceaux  sont  bridés  en  bas, 
au-dessus  du  condyle  interne,  par  des  fibres  transversales. 
Ils  sont  coupés  presque  perpendiculairement  par  les  libres 
aponévroiiques  des  adducteurs. 

Du  reste,  cette  cloison  est  perforée,  au  voisinage  de  la  ligne 

âpre,  de  trous  vasculaires  qui  établissent  une  communication 

entre  la  gaîne  antérieure  et  la  gaîne  interne  des  muscles  de 

la  cuisse. 

Cloison  inter-       S*'  Cloisoîi  intermusculairc  externe.  Elle  sert  à  la  fois  de 

musculaire    ex-      ,    .  ,,  ,  ....  ,  a  , 

icinc.  cloison  ,  d  aponévrose  d  insertion  et  de  gaine  pour  le  vaste 

externe. 

Étendue  du  grand  trochanter  au  condyle  externe,  au-dessus 
duquel  elle  forme  une  corde  saillante,  elle  donne  insertion,  en 
avant ,  au  vaste  externe  ;  en  arrière  ,  à  la  courte  portion  du 
biceps  ;  par  son  bord  externe,  elle  se  fixe  à  la  ligne  âpre  ;  par 
son  bord  interne,  elle  forme  une  corde  saillante,  surtout 
en  bas. 
Diieciion  de       Elle  cst  Constituée  par  des  fibres  verticales  un  peu  oblique- 

S€s  fibres 

ment  dirigées  de  dedans  en  dehors,  et  fortifiées  au-dessus  du 
condyle  par  quelques  fibres  transversales.  De  même  que  la 
cloison  intermusculaire  interne ,  elle  est  perforée  surtout  en 
haut  et  en  bas  ;  en  haut,  pour  le  passage  des  vaisseaux  circon- 
flexes ;  en  bas,  pour  le  passage  des  vaisseaux  articulaires.  Cela 
Des  gaines  posé,  examinons  les  diverses  gaines  fournies  par  l'aponévrose 

fournies  par  l'a-       ,  , 

ponoviosefémo-  femoralc.  Une  des  plus  importantes  se  trouve  creusée  pour 

raie. 

ainsi  dire  dans  l'épaisseur  des  autres  gaines,  et  appartient 
aux  vaisseaux  fémoraux. 
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Gaine  des  vaisseaux  fémoraux. 
L'artère  et  la  veine  fémorales  sont  contenues  dans  un  canal     Game  des  vais- 

,    .  .  ,  ,  seaux  Kmoraux. 

aponevroiique,  prismatique  et  triangulaire,  qui  les  protège  au 
milieu  des  muscles  de  la  cuisse.  La  partie  de  ce  canal  comprise 
entre  l'arcade  fémorale  et  le  point  où  la  saphène  interne  vient 
s'aboucher  dans  la  veine  fémorale,  a  reçu  le  nom  de  canal 
crural ,  dénomination  contre  laquelle  je  n'ai  cessé  de  m'éle-     ii  n'y  a  point 

j         .  ,   ,,  '.  '    •  1    •         1  II  .         f^c  canal  crural 

ver  depuis  quelle  a  ete  introduite  dans  le  langage  anato-  qui soii analogue 
mique,  parce  qu'elle  établit  une  fausse  analogie  entre  le  canal  nai.*^^"^  "'^"*' 
inguinal  et  la  portion  supérieure  du  canal  des  vaisseaux  fé- 
moraux :  or,  tandis  que  les  hernies  inguinales  ordinaires  par- 
courent le  trajet  inguinal  dans  toute  sa  longueur,  les  hernies 
fémorales ,  au  moins  dans  tous  les  cas  que  j'ai  étudiés ,  ne 
sortent  jamais  par  l'ouverture  de  la  saphène,  mais  s'échappent 
immédiatement  au-dessous  de  l'arcade  fémorale,  et  soulèvent 
la  portion  criblée  de  l'aponévrose. 
La  paroi  antérieure  de  la  gaîne  des  vaisseaux  fémoraux     parois  du  ca- 

^  P  ,  ,        ,  ,  ,.  -ui  '      j     1»  '  />'       liai  des  vaisseaux 

est  formée  en  haut  par  la  portion  criblée  de  1  aponévrose  fe-  fémoraux, 
morale,  puis  par  l'aponévrose  elle-même,  puis  par  la  lame 
postérieure  de  la  gaîne  du  couturier  :  dans  cette  dernière 
partie,  elle  est  mince  et  transparente. 

La  paroi  interne  est  constituée  en  haut  par  la  lame  très- 
forte  du  pectine ,  plus  bas  par  celle  moins  forte  des  adduc- 
teurs. 

La  paroi  externe  est  formée  par  la  gaîne  très-forte  du 
psoas-iliaque,  en  dehors  de  laquelle  se  trouve  le  nerf  crural, 
dont  une  branche,  le  nerf  saphène  interne,  traverse  la  gaîne 
pour  se  joindre  aux  vaisseaux  :  en  bas  cette  paroi  externe  est 
formée  par  l'aponévrose  du  vaste  interne. 

Des  trois  grandes  gaines  musculaires  de  l'ai)onévrose  fémorale. 

Au  moyen  des  cloisons  intermusculaires  interne  et  externe, 
les  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  cuisse  sont  séparés 
des  muscles  des  régions  interne  et  postérieure  ;  une  cloison 
moins  forte  que  les  précédentes  sépare  les  muscles  de  la  ré- 
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Des  trois  gion  iiileme  de  ceux  de  la  région  posicrieurc.  Il  suit  do  là  (jne 

grandes     gaines    ,,  .  ri-  •  .  » 

de  l'aponévrose  1  apoiievrosc  femoialc  presenle  li ois  grandes  gaines  apone- 

fémoralo.  .  ,    . 

vroliques  :  une  antérieure ,  une  interne  et  une  postérieure. 
t"Grande gaine       1°  La  grande  gahie postérieure  est  indivise  :  elle  est  com- 

postérieurc.  ,         ,  •  ,        .  ,.  ,        . 

mune  aux  muscles  biceps ,  demi-iendineux  et  demi-mem- 
braneux. 

Les  grandes  gaines  a^itérieure  et  interne  se  subdivisent 
en  un  nombre  de  gaines  secondaires  généralement  déterminé 
par  le  nombre  des  muscles. 
2»  Grande  gaine       2°  Grande  g  aîné  antérieure.  Le  muscle  couturier  a  une 

antérieure.  .  ,,/..•• 

gaine  propre,  remarquable  par  sa  forme  prismatique  et  trian- 

Galnes  ,    .  x       i      •  >   -  .  .         ^         . 

Du  couturier,   gulan'C.  Le  droit  antérieur  ou  longue  portion  du  triceps  est 
Du  triceps.       séparé  des  vastes  externe  et  interne  par  une  lame  aponévro- 

tique,  très-mince  en  bas,  mais  irès-forle  en  haut,  et  cx>mpo- 

sée  de  fibres  verticales. 
Du   muscle       Le  musclc  du  fascia-lata  est  contenu  dans  la  gaîne  la  plus 

fascia-lata.  „  ..,.,.  .  »  r  - 

forte  qui  exisle  dans  1  économie  ;  car  celte  gaine  est  iormee  par 
l'aponévrose  fascia-laia  elle-même.  La  lame  profonde  de  cette 
gaîne  est  beaucoup  moins  épaisse  que  la  lame  superficielle; 
cette  lame  profonde  se  détache  de  l'épine  iliaque  antérieure 
et  inférieure  au-dessous  du  muscle  droit,  et  peut  être  considé- 
rée comme  l'origine  profonde  de  la  bande  large.  Elle  est  com- 
posée de  fibres  verticales ,  qui  se  prolongent  entre  le  droit 
antérieur  et  le  vaste  externe.  Enfin  on  voit  en  haut  et  en  de- 
Du  psoas-  hors  la  gaîne  du  psoas-iliaque  qui  fait  suite  à  l'aponévrose 
lombo-iliaque. 
Grande  gaine       3°  La  grande  gaîne  interne  fournit  des  lamelles  aponévro- 

interne.  .  ,  .        ,.  ,        ,  ,    .  ..      . 

tiques  pour  séparer  les  divers  muscles  de  cette  région.  Ainsi 
Gaines  du  11  y  8  unc  gaîne  propre  pour  le  droit  interne  ;  une  gaîne  com- 

pectiné    et    des  .        ,  ,  ,  «    .   .      ^  .     > 

adducteurs.         muue  pour  Ics  dcux  adducicurs  superficiels  (pectine  et  pre- 
mier adducteur)  ;  une  gaîne  pour  le  petit  adducteur  profond 
(deuxième  adducteur)   et  une  gaîne  pour  le  troisième  ou 
Gaine  de  l'ob-  grand  adducteur  profond.  La  gaîne  de  l'obiurateur  exlerne 

turateur        ex-  .  ,.       ,       ,         .,  ,  ,  r^ 

terne.  sc  contuiue  avcc  Celle  du  deuxième  adducteur.  Celle  gaine 

commence  par  une  lame  ou  arcade  fibreuse  très-forle,  oblique 
de  dedans  en  dehors,  qui  naît  du  bord  antérieur  du  pubis,  et 
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se  porte  à  la  capsule  fibreuse  de  l'arliculalion.  Cette  arcade 
cache  l'orifice  antérieur  du  canal  sous-pubien  ;  elle  protège 
les  vaisseaux  et  nerfs  sous-pubiens. 

Enfin,  les  vastes  externe  et  interne,  qui  occupent  toutes  les         Gaîne  des 

vastes      interne 

régions  de  la  cuisse,  ont  pour  gaîne  l'aponévrose  fémorale  et  externe. 
dans  leur  portion  superficielle ,  les  cloisons  intermusculaires 
interne  et  externe,  et  la  lame  postérieure  des  autres  gaines 
dans  leur  portion  profonde. 
Au  milieu  des  eaînes  des  régions  antérieure  et  interne  se         Gaîne  des 

^  ^  \ aisseaux  fémo- 

voit  la  gaîne  des  vaisseaux  fémoraux  déjà  décrite.  raux. 

Circonférence  swpèrienre  de  V aponévrose  fémorale. 
En  avant,  l'aponévrose  fémorale  naît  de  l'arcade  crurale.     Continuité  de 

1.        ..  .  .  1  .  i>  11.1.  Taponévrose  fé- 

avec  laquelle  elle  se  commue,  si  bien  quel  arcade  lui  doit  sa  morale  avec  rar- 

,,    ,    ,  ,  ,     „  .  ,  ,  cadc  crurale. 

tension  :  d  ou  le  précepte  de  Scarpa,  qui  propose,  dans  le  cas 
d'étranglement  de  la  hernie  crurale,  de  faire  cesser  cet  étran- 
glement à  l'aide  de  mouchetures  pratiquées  sur  l'aponévrose 
fémorale.  Du  reste,  le  mode  d'origine  ou  de  continuité  de  l'a- 
ponévrose fémorale  avec  l'arcade  fémorale  n'est  pas  le  même 
en  dedans  et  en  dehors.  En  dehors,  l'aponévrose  fémorale  naît     Eiie  naît  en 

r       II    .        •  .    >       '      •  j    j  •  j        A^hovs,    par   un 

par  un  feuillet  unique  tres-epais  ;  en  dedans ,  au  niveau  des  seul  feuiiiet. 
vaisseaux  fémoraux,  elle  naît  par  deux  feuillets,  l'un  super-     En  dedans  par 

«    .    ,         .  .,  ,  /    ,  n  /.».....        tlcuî^  feuillets. 

ficiel,  mince ,  crible  de  trous  ;  1  autre  protond,  qui  fait  suite 
à  l'aponévrose  lombo-iliaque ,  et  recouvre  le  pectine  ,  en  en- 
voyant un  prolongement  entre  ce  dernier  muscle  et  le  psoas- 
iliaque.  Ce  feuillet  profond  constitue  la  paroi  postérieure  du 
canal  des  vaisseaux  fémoraux. 

En  dedans,  l'aponévrose  fémorale  naît  du  corps  du  pubis     son  origine  en 
et  de  la  branche  ascendante  de  l'ischion. 

En  dehors  et  en  arrière,  elle  naît  de  la  crête  iliaque  par  En  dehors  et 
des  fibres  verticales  extrêmement  multipliées ,  que  brident , 
surtout  en  arrière,  quelques  fibres  horizontales.  Entre  l'épine 
iliaque  postérieure  et  supérieure  et  la  crête  sacrée,  elle  naît 
par  une  arcade  aponévroiique,  qui  lui  est  commune  avec  l'a- 
ponévrose des  muscles  longs  du  dos. 
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Circonférence  inférieure  de  V aponévrose  fémorale. 

L'aponévrose  fémorale  se  termine  inférieuremcnl  autonr  du 
genou,  en  se  coniinuani,  d'une  pan,  direclemenl  avec  l'apo- 
névrose jambière  ,  d'aulre  pari  avec  les  plans  fibreux  qui  re- 

sa  disposiuon  :  couvrenl  celle  ariiculaiion.  Un  mot  sur  la  disposition  des 
couches  fibreuses  qui  entourent  cette  articulation. 

Enarrère,  Lii  arrière,  elle  se  continue  avec  l'aponévrose  jambière, 

en  passant  sur  le  creux  du  jarret. 

En  aTani.  Eli  avant,  elle  se  prolonge  au-devant  de  la  rotule,  dont  elle 

est  séparée  parla  bourse  synoviale  sous-cnlanée  ;  elle  est  irès- 
lénue,  et  se  continue  au-devant  du  ligament  rotuli(;n,  sur  le- 
quel ses  fibres  forment  une  couche  mince  composée  de  fibres 
transversales. 

En  dedans.  En  dedans,  elle  se  continue  avec  la  gaine  du  couturier 

d'abord,  puis  avec  la  portion  horizontale  du  tendon  de  ce 
muscle,  dont  elle  croise  perpendiculairement  les  fibres  pour 
aller  se  continuer  avec  l'aponévrose  jambière. 

En  dedans  est  Sous  cc  plan  fibrcnx  sc  voit  cu  dcdaus  du  genou  un  autre 
plan  fibrcux\iu  plan  fibrcux  très  dense,  formé  de  fibres  verticales  appartenant 

genou    apparie-  .  ^,  .      ,  .  ,.       ,         ,  , 

nant  au  vaste  iu-  au  vastc  interne,  fibres  verticales  qui  vont  s  insérer  a  la  partie 
supérieure  de  la  face  interne  du  tibia  sous  le  couturier.  Ce 
plan  fibreux,  qu'on  pourrait  considérer  comme  les  insertions 
inférieures  ou  tibiales  de  ce  muscle,  remplit  tout  l'intervalle 
qui  existe  entre  le  ligament  interne  de  l'articulation  du  genou 
et  la  rotule.  Ses  fibres  verticales  sont  coupées  perpendiculai- 
rement par  d'autres  fibres  allant  de  la  tubérosiié  interne  au 
bord  interne  de  la  rotule. 

Enfin,  sous  ce  plan  fibreux  épais  se  voit  une  couche  fibreuse 
mince,  appartenant  en  propre  à  la  synoviale. 
En  dehors,  l'a-       En  dehors ,  l'aponévrosc  fémorale  est  confondue  avec  la 

ponévrose        se  .  ,      ,. 

confond  avec  la  bandelette  large ,  dont  elle  ne  se  distingue  que  par  la  direc- 

bande  large.  .         .    ,      ,  c. 

lion  horizontale  de  ses  fibres. 
Plan   fibreux       Sous  cc  plan  fibreux  très-épais  se  voit  une  couche  mince 
composée  de  fibres  étendues  de  la  tubérosiié  externe  à  la  ro- 
tule ;  enfin  ,  la  couche  fibreuse  mince  propre  à  la  synoviale. 
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Structure  de  l'aponévrose  fémorale. 
Mince  en  arrière  et  en  dedans ,  raponévrose  fémorale  est         Différences 

,         ,      .  „  ,      .  1    1  /-v       que  présente  l'a- 

plus  épaisse  en  avant,  et  extrêmement  épaisse  en  dehors.  On  ponévrose     fé- 

,.  -  ,,     ,,  morale    sous   le 

peut  même  dire  que,  dans  ce  sens,  elle  1  emporte  sur  toutes  rapport  de  l'é- 
les  autres  membranes  fibreuses  sous  le  point  de  vue  de  l'é-  p^'^'^*^"'"* 
paisseur  et  de  la  résistance.  Cet  épaississement  est  limité  en 
avant  par  une  ligne  verticale  partant  de  l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure.  Ses  limites  ne  sont  pas  moins  tranchées 
en  arrière  :  d'où  le  nom  de  bande  large,  fascia-lata ,  qui      De  la   bande 

'  large. 

a  été  donné  à  cette  portion  si  épaisse  de  l'aponévrose. 

Cet  épaississement  est  dû  à  des  faisceaux  aponévroliques 
verticaux  très-épais,  nés  de  la  partie  antérieure  de  la  crête 
iliaque.  Il  est  en  rapport  avec  la  force  et  la  tendance  au  dé- 
placement du  vaste  externe. 

Du  reste,  l'aponévrose  fémorale  est  constituée  par  des  fibres  Direction  des 
horizontales,  tantôt  régulièrement  parallèles,  comme  on  le 
voit  dans  les  parties  les  plus  ténues  de  cette  aponévrose , 
tantôt  entre-croisées  en  sautoir.  Ces  fibres  horizontales  se 
voient  même  au  niveau  de  la  bande  large,  dont  elles  se  dis- 
tinguent par  leur  direction. 

Une  belle  préparation  de  cette  aponévrose  existe  dans  les        Prépamiion 

sèche  de   l'apo- 

cabinels  de  la  Faculté  ;  il  est  nécessaire  de  la  répéter,  si  l'on  névrose  fémo- 
veut  avoir  une  bonne  idée  des  gaines  aponévrotiques  et  de  la 
forme  des  muscles  de  la  cuisse.  Elle  consiste  à  enlever  tous  les 
muscles  de  leurs  gaines,  à  l'aide  d'une  incision  longitudinale , 
à  remplacer  les  muscles  par  de  l'étoupe  qu'on  enlèvera  avant 
la  dessiccation  complète  des  aponévroses.  La  forme  des  gaines 
représente  parfaitement  celle  des  muscles.  On  peut  d'ailleurs 
acquérir  des  notions  assez  exactes  sur  ces  gaines,  chez  un  su- 
jet frais,  en  coupant  en  travers  chaque  gaine,  et  le  muscle 
qu'elle  contient.  La  circonférence  de  la  coupe  et  la  portion  de 
gaine  que  l'on  apercevra  après  la  rétraction  du  muscle  donne- 
ront une  idée  convenable  de  ces  diverses  gaines,  qui  sont  tou- 
tes anguleuses,  polyédriques  comme  les  muscles,  et  nullement 
arrondies,  que'remplissent  exactement  les  muscles  dans  l'état 
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de  santé,  et  qu'ils  ne  remplissent  qu'à  moitié,  qu'au  tiers, 
qu'au  sixième,  dans  l'état  d'amaigrissement. 
Telle  esl  l'aponévrose  fémorale. 
Muscles  ten-       Commc  musclcs  lenseurs  de  cette  aponévrose ,  nous  avons 

seurs   de    rapo-  *^  ' 

névrose  fémo-  le  fascia-lata ,  tenseur  de  la  bandelette  large ,  et  le  muscle 
grand  fessier ,  dont  le  tendon  est  reçu  dans  une  duplicature 
de  l'aponévrose  fémorale. 

MUSCLES  DE  LA  JAMBE. 


Muscles  de  la 
région  jambière 
antérieure. 


Situation. 
Figure. 

Insertions. 
Tibiales. 


Les  muscles  de  la  jambe  se  divisent  en  muscles  de  la  région 
antérieure,  muscles  de  la  région  externe,  muscles  de  la  région 
postérieure. 

RÉGION  JAMBIÈRE   ANTERIEURE. 

Les  muscles  de  la  région  jambière  antérieure  sont  :  le  jam- 
bier  ou  tibial  antérieur,  l'extenseur  commun  des  orteils  et 
l'extenseur  propre  du  gros  orteil.  Le  péronier  antérieur, 
quand  il  existe,  n'est  autre  chose  qu'un  faisceau  accessoire 
de  l'extenseur  commun. 

Jarabier  ou  tibial  antérieur. 

Préparation.  1°  Faire  à  la  peau  une  incision  verticale  qui,  du  tu- 
bercule antérieur  du  tibia,  s'étende  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  bord 
interne  du  pied  ;  2°  disséquer  les  deux  lambeaux  de  peau,  et  mettre 
à  découvert  l'aponévrose  jambière  ;  3"  diviser  cette  aponévrose  ver- 
ticalement, à  partir  du  milieu  de  la  jambe  ;  prolonger  l'incision  jusque 
vers  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  en  ayant  soin  de  laisser  intact  le 
ligament  annulaire;  4**  prolonger  aussi  haut  que  possible  la  dissection 
et  la  séparation  de  l'aponévrose  jambière  ;  5*^  enlever  l'aponévrose  dor- 
sale du  pied  qui  cache  inférieurement  le  tendon  du  jambier  antérieur. 

Situé  le  long  de  la  face  externe  du  tibia,  superficiel,  long, 
épais,  prismatique  et  triangulaire,  le  jambier  on  tibial  anté- 
rieur s'insère  : 

D'u7ie  part,  1°  à  la  crête  qui  borne  en  dehors  la  tubérosité 
antérieure  du  tibia  et  au  tubercule  quelquefois  si  considé- 
rable qui  termine  cette  crête  supérieurement  ;  2*'  à  la  tubéro- 
sité externe  du  tibia  j  3°  aux  deux  tiers  supérieurs  de  sa  face 
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externe  qui  offre  une  excavation  proportionnée  à  la  force  du 
muscle  ;  k°  au  ligament  interosseux  dans  toute  la  partie  de  ce 
ligament,  qui  est  en  dedans  des  vaisseaux  et  nerfs  libiaux 
antérieurs ,  5°  à  la  face  profonde  de  l'aponévrose  jambière  ; 
6°  enfin  à  une  cloison  aponévrolique  qui  sépare  ce  muscle  de  * 
l'extenseur  commun. . 
D'une  autre  part,  le  jambier  antérieur  s'attache  au  luber-     insertions  au 

,     ,  .  ,.n  .  .  f  premier    cuaéi* 

cule  du  premier  cunéiforme,  et  envoie  une  expansion  aponevro-  forme, 
tique  au  premier  métatarsien  {tihio-sus-tarsien,  Chausse- 
Les  insertions  jambières  ont  lieu  à  la  surface  interne  d*une     Mode  des  in- 

,  sériions  jambiè* 

pyramide  quadrangulaire ,  a  la  fois  osseuse  et  aponevrotique ,  res. 
formée  par  le  tibia,  l'aponévrose  jambière,  le  ligament  inter- 
osseux et  la  cloison  intermusculaire  ;  de  là  les  fibres  charnues  Direction, 
se  dirigent  verticalement  en  bas,  et  se  terminent  autour  d'un 
tendon  qui  apparaît  déjà  dans  l'épaisseur  du  muscle,  au-dessus 
de  son  tiers  moyen ,  que  les  fibres  charnues  abandonnent  en 
avant,  au  niveau  de  son  tiers  inférieur,  et  qu'elles  accom- 
pagnent en  arrière ,  jusqu'au  moment  où  le  muscle  s'engage 
sous  le  ligament  dorsal  du  coude-pied.  A  peine  le  tendon     Déviation   du 

•  I  111  ».  1  .  ■,.%  -,  .   ,  tendon. 

a-t-il  paru  sur  le  bord  antérieur  du  muscle,  qu  il  se  devie  en 
avant  comme  la  face  externe  du  tibia,  continue  le  même  trajet 
oblique,  après  avoir  franchi  la  gaine  commune  à  tous  les 
muscles  de  la  région  antérieure.  Une  autre  gaine ,  qui  n'est 
autre  chose  que  l'aponévrose  dorsale  du  pied  épaissie ,  vient 
encore  recevoir  ce  tendon  au  moment  où  il  se  dirige  verticale- 
ment en  bas ,  pour  aller  s'implanter  au  tubercule  du  premier 
cunéiforme. 

Rapports.  Le  jambier  antérieur  est  recouvert  par  les  apo-  Rapports, 
névroses  jambière  et  dorsale  du  pied  ;  il  répond  en  dedans  à  la 
face  externe  du  tibia  ;  en  dehors  il  répond  d'abord  au  muscle 
extenseur  commun  de$  orteils ,  puis  à  l'extenseur  propre  du 
gros  orteil ,  dont  il  est  séparé  en  arrière  par  les  vaisseaux  et 
nerfs  tibiaux  antérieurs. 

Action.  Il  fléchit  le  pied  sur  la  jambe  ;  de  plus,  en  raison  de     Action, 
l'obliquité  de  son  tendon,  il  relève  le  bord  interne  du  pied,  et 
par  conséquent  imprime  à  l'articulation  des  deux  rangées  le 
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Fléchisseur,      mouvcnienl  de  roiaiion  en  dedans  dont  nous  avons  pai  I<î  ,  cl 
lend  à  imprimer  à  l'arliculaiion  libio-larsienne  le  njoiivomcnl 
Roiaieiir  en  d'adduciion  ;  il  s'oppose  donc  au  renversemenl  du  pied  en  de- 
dmleur.  hoi's.  Le  défaut  de  gaîiie  propre  pour  le  tendon  du  muscle  tibial 

antérieur,  explique  pourquoi  le  tendon  de  ce  muscle  fait  une 
saillie  si  considérable  pendant  sa  contraction,  saillie  qui  peut 
servir  de  guide  pour  la  ligature  de  l'artère  pédieuse.  Spigel  a 
appelé  ce  muscle  musc u lus  calenœ,  parce  que  c'est  principa- 
lement sur  le  relief  formé  par  le  tendon  du  jambier  antérieur 
que  presse  l'anneau  de  fer  que  portent  au  pied  les  criminels. 

Long  extenseur  commun  des  orteils  et  péronier  antérieur  réunis. 

Préparation.  11  suffit  d'enlever  raponévrose  jambière  et  raponévrose 
dorsale  du  pied. 


Situation. 


Insertions. 


Figure.  Allongé,  aplati  de  dedans  en  dehors,  demi-penniforme, 

réfléchi ,  simple  à  son  extrémité  supérieure,  divisé  en  quatre 
ou  cinq  tendons  inférieurement,  il  est  situé  en  dehors  du 
précédent. 

Insertions.  Ce  muscle  s'insère  : 

D'une  part,  1°  à  la  tubérosité  externe  du  tibia  ,  en  dehors 
du  muscle  tibial  antérieur;  2°  à  toute  la  partie  de  la  face  in- 
terne du  péroné  qui  est  au-devant  du  ligament  inierosseux  ; 
3"  un  peu  au  ligament  inierosseux  ;  k°  il  s'insère  en  outre  à 
la  partie  supérieure  de  l'aponévrose  jambière  et  aux  cloisons 
aponévroiiques  qui  le  séparent,  en  dedans,  du  jambier  anté- 
rieur, en  dehors,  des  long  et  court  péroniers  latéraux. 

D'une  autre  fart,  il  s'insère  aux  deuxième  et  troisième 
phalanges  des  quatre  derniers  orteils  Çpérone'osus-phalan- 
gettieti  coînmun,  Chauss.  ). 

A  partir  de  leurs  nombreuses  insertions  jatnhières ,  les 
fibres  charnues  se  portent  dans  différentes  directions,  les  plus 
supérieures  verticalement  en  bas  :  les  suivantes  obliquement 
en  bas  et  en  avant ,  d'autant  plus  obliques  qu'elles  sont  plus 
Tendon  de  inférieures  :  toutes  viennent  s'implanter  autour  dun  tendon 
qui  se  dégage  et  apparaît  le  long  du  bord  antérieur  du  miiscJe, 


Jambières. 


Insertion  aux 
orteils. 


Direction. 


tcrnunaison. 
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au-dessous  du  tiers  supérieur  de  la  jambe.  Ce  tendon  se  divise  sa  divi:.ion.^ 
bientôt  en  deux  portions  :  l'une  interne,  qui  se  subdivise  sasubtiisision. 
elle-même  en  trois  portions  pour  constituer  les  tendons  des 
deuxième,  troisième  et  quatrième  orteils  ;  l'autre  externe,  qui 
se  divise  ordinairement  en  deux  tendons,  dont  l'un  est  destiné 
au  cinquième  orteil ,  tandis  que  l'autre  va  se  fixer  à  l'extré- 
mité postérieure  du  métatarsien  correspondant.  Cette  der- 
nière portion,  qui  manque  souvent,  n'est  qu'incomplètement 
distincte  du  faisceau  du  cinquième  orteil  auquel  elle  envoie 
presque  toujours  un  tendon  accessoire  :  on  a  fait  de  celte  por-       Le  péronier 

,       ,  ,       antérieur     n'est 

tion  métatarsienne  du  long  extenseur  commun,  un  muscle  qu'une  subdivu 

,.  l'i  1         t         .  ,    .  TkK    '      sion  de  l'exten- 

particuiier  sous  le  titre  de  muscle  peromer  antérieur.  Mais  seur  commun, 
j'ai  cru  devoir  réunir  le  péronier  antérieur  au  muscle  exten- 
seur commun  des  orteils,  dont  il  n'est  nullement  distinct  ;  si 
peu  distinct,  qu'il  avait  été  désigné  par  Covs'per  sous  le  nom 
de  pars  extensoris  digitorum  pedis  longi,  et  par  Morgagni 
sous  celui  de  quintus  tendo  extensoris  longi  digitorum 
pedis. 

Vertical  jusqu'au  niveau  de  l'articulation  tibio-tarsienâg? ,      Rénexion  du 

,  A  .       .  ,       ~~        tendon    sous   le 

OU  il  est  reçu  dans  une  gaine  qui  lui  est  commune  avec  le  t^n-  ligament  annu- 

1         1      «  '   1  .  1  ••    ï»  laire  du  tarse. 

don  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  1  extenseur  commun 
se  réfléchit  sous  cette  gaine,  devient  horizontal,  se  dirige  obli- 
quement de  dehors  en  dedans ,  est  reçu  au  niveau  du  tarse 
dans  une  gaine  beaucoup  plus  forte  qui  lui  est  propre ,  et  au 
sortir  de  laquelle  les  cinq  tendons  s'écartent  pour  aller  occuper 
la  face  dorsale  du  métatarsien  de  l'orteil,  auquel  ils  appartien- 
nent. Dans  ce  trajet,  ils  croisent  à  angle  très-aigu  la  direction         croisement 
du  muscle  pédieux ,  gagnent  la  face  dorsale  des  articulations    "     '*""* 
métatarso-phalangiennes,  s'accoUent  au  bord  interne  des  ten-        Accoiement 
dons  correspondants  du  muscle  pédieux,  reçoivent  quelques  deSx"dS"péî 
expansions  des  muscles  lombricaux  et  nullement  des  inter-    '^"'^* 
osseux,  et  se  comportent  absolument  de  la  même  manière  que 
les  tendons  des  extenseurs  des  doigts,  formant,  comme  ces  der- 
niers, une  gaîne  fibreuse  à  la  face  dorsale  de  la  première  pha- 
lange des  orteils.  Comme  eux  encore,  parvenus  à  l'articulation 
de  la  première  avec  la  deuxième  phalange ,  ils  se  divisent  en 
11.  2.=» 
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Leur  termi-  H'ois  porlioiis,  l'iuip  moyouiie,  qui  va  s'insérer  à  rcxlrémilë  pos- 

naison  aux  pha-       ,   .  i      i       i         •  •  i     ■  11  ■      »      i 

langes.  leneure  de  la  deuxième  phalange,  les  deux  aulres  latérales, 

qui  se  réunissent  sur  la  face  dorsale  de  la  seconde  phalange 
pourallers'implanloràrexlrémilc  postérieure  de  la  troisième. 
Rapports.  Rapports.  Eu  dedans,  ce  muscle  répond  au  tibia!  antérieur 

qu'il  longe  et  dont  il  est  bientôt  séparé  par  le  muscle  exlen* 
seur  propre  du  gros  orteil  ;  en  dehors,  il  est  en  rapport  avec 
les  long  et  court  péroniers  latéraux.  Subjacent  aux  aponé- 
vroses jambière  et  pédieuse ,  il  recouvre  le  péroné ,  le  liga- 
ment interosseux ,  l'articulation  tibio-tarsienne ,  le  muscle 
pédieux  qui  le  sépare  du  tarse  et  du  métatarse,  et  les  orteils. 
Extenseur  des  Action.  Comme  pour  tous  les  muscles  réfléchis,  supposez 
la  puissance  appliquée  à  ce  muscle  immédiatement  après  sa 
Fitîchisseur  réflcxion  et  dans  la  direction  de  cette  portion  réfléchie ,  vous 

du  pied  sur    la 

jambe.  vcrrcz  qu'il  éiend  la  troisième  phalange  sur  la  deuxième,  la 

deuxième  sur  la  première;  lorsque  cet  efi'et  est  produit,  il 

fléchit  encore  le  pied  sur  la  jambe.  A  raison  de  son  obliquité, 

il  ajoute  à  l'extension  des  orteils  et  à  la  flexion  du  pied,  un 

Mouvement  mouvemcnl  obliquc  en  vertu  duquel  les  orteils  sont  portés  en 

du  pied  en  de- 
dans, dehors,  et  la  plante  du  pied  renversée  en  dedans. 

Extenseur  jjropre  du  gros  orteil. 

Figure.  Allongé,  mince,  aplati,  V extenseur  propre  du  gros  orteil 

Situation.        est  situé  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe,  entre  le  long  exten- 
seur commun  des  orteils  et  le  jambier  antérieur. 
Insertions.  Il  s'insère  : 
Insertion         D'une  part,  à  la  face  interne  du  péroné,  et  un  peu  à  la 

jambière. 

portion  attenante  du  ligament  interosseux,  en  dedans  et  en 
arrière  de  l'extenseur  commun.  Cette  insertion  supérieure  se 
fait  à  une  hauteur  variable  ;  le  plus  souvent  elle  ne  s'élève  pas 
au-dessus  du  tiers  moyen  de  la  jambe. 

D'une  autre  part,  il  s'insère  à  l'extrémité  postérieure  de 

la  deuxième  phalange  ou  phalange  onguéale  du  gros  orteil 

(^péronco'Sus-phalangettien  du  pouce ,  Chauss.). 

Pireciion.  Nées  directement  du  péroné  et  du  ligament  interosseux, 

les  fibres  charnues  se  portent  d'abord  verticalement  autour. 
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puis  obliquement  en  arrière  d'un  lendon  qui  règne  le  long  du 
bord  antérieur  du  muscle  et  que  les  fibres  charnues ,  toutes 
obliques  à  la  manière  des  barbes  d'une  plume,  accompagnent 
jusqu'au-dessous  de  la  gaine  du  tarse  qui  lui  est  propre.  De  là,      Réiiexion  du 

'rt  '   1  .     V  11.  11-  tendon. 

ce  tendon  se  réfléchit  a  angle  droit ,  se  porte  obliquement  et 
horizontalement  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans  sur 
la  face  dorsale  du  pied,  longe  la  face  dorsale  du  premier  méta- 
tarsien et  de  la  première  phalanse  du  afros  orteil,  à  laquelle  il  insertions 

à    la    deuxième 

envoie  de  chaque  côté  un  prolongement,  et  va  s'insérer  à  la  phalange  du  gros 

orteil. 

deuxième  phalange  ou  phalange  onguéale  de  cet  orteil. 

Rapports.  Il  répond  en  dedans  au  tibial  antérieur,  dont  il  Rapports. 
est  séparé  en  arrière  par  le  nerf  et  les  vaisseaux  tibiaux  anté- 
rieurs ;  en  dehors,  à  l'extenseur  commun  des  orteils.  Son  bord 
antérieur,  caché  d'abord  entre  les  muscles  précédents,  devient 
bientôt  sous-aponévrotique,  et  fait  pendant  la  contraction  du 
muscle  une  saillie  importante  à  connaître ,  puisqu'elle  dirige 
dans  la  recherche  de  l'artère  pédieuse  qu'il  faut  toujours  cher-      ses  rapports 

avec  Fartère  pé- 

cher  en  dehors  de  ce  tendon  ;  aussi  peut-on  appeler  ce  muscle  lieuse. 
muscle  de  l'artère  pédieuse.  Au  dos  du  pied,  il  recouvre  le 
muscle  pédieux,  dont  il  croise  la  direction. 
Action.  Il  étend  la  seconde  phalange  du  gros  orteil  sur  la       Extenseur 

„        .  ,  ,  ï  «n  oblique. 

première,  et  celle-ci  sur  le  métatarse  ;  quand  cet  effet  est  pro- 
duit, il  fléchit  le  pied  sur  la  jambe.  A  raison  de  son  obliquité,     Renversement 
il  tend ,  comme  le  précèdent ,  a  porter  les  orteils  en  dehors,  dans. 
et  à  relever  un  peu  le  bord  interne  du  pied. 

RÉGION  JAMBIÈRE  EXTERNE. 

Elle  est  formée  par  les  muscles  long  et  court  péroniers  laté- 
raux. 

Long  péronier  latéral. 

Préparation  (commune  aux  deux  muscles).  1°  Enlever  la  peau  qui 
recouvre  la  partie  externe  de  la  jambe  ;  2°  diviser  verticalement  l'apo- 
névrose jambière  dans  la  région  externe;  3"  renverser  les  deux  lam- 
beaux d'aponévrose,  pour  arriver  aux  cloisons  aponévrotiques  qui  sé- 
parent les  péroniers  latéraux,  tant  des  muscles  de  la  région  antérieure 
que  des  muscles  de  la  région  postérieure  de. la  jambe;  4°  pour  décou- 
vrir le  long  péronier  latéral  dans  sa  portion  plantaire,  enlever  Taponé- 

25. 
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Figure. 


Situation. 


Insertions. 


Direction. 


Le  leiulon  se 
dégage  au-des- 
sus (le  la  partie 
moyenne  du 
muscle. 


Sa  double  r<5- 
flexion  : 

1°  Derrière  la 
malléole  ex- 
terne. 

2"    Sous    le 
cuboïde. 


vrose  dorsale  du  pied  à  la  partie  externe;  diviser  obliquement  de 
dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant  tous  les  muscles  de  la  région 
|)lantaire  depuis  la  gouttière  du  cuboïde  jusqu'à  rextrémilé  posté- 
rieure du  premier  métatarsien. 

Superficiel  {peronœus  primiis,  Spigel)  ,  long  {peronœus 
longus,  Albinus),  épais,  prismatique  et  quadrangulaire  dans 
sa  moitié  supérieure,  le  long  péronier  latéral  est  situé  à  la 
partie  externe  de  la  jambe. 

Insertioiis.  Il  s'insère,  d'une  part,  1°  en  dehors,  à  la  partie 
externe  et  antérieure  de  la  tète  du  péroné  ;  2"  un  peu  à  la 
portion  attenante  de  la  tubérosité  externe  du  tibia  ;  3"  au 
tiers  supérieur  de  la  face  externe  du  péroné  ;  /i°  aux  bords 
antérieur  et  postérieur  de  cet  os,  au  moyen  de  cloisons  apo- 
névrotiques  très-fortes,  qui  séparent  le  long  péronier  latéral 
des  muscles  antérieurs  et  des  muscles  postérieurs  de  la  jambe; 
5°  supérieurement,  le  long  péronier  s'insère  aussi  à  l'aponé- 
vrose jambière. 

D'une  autre  part ,  il  s'insère  à  l'extrémité  postérieure  du 
premier  métatarsien ,  qui  présente  en  dehors  une  apophyse 
pour  cette  insertion  {pérone'o-sous-tarsien,  Chauss.). 

Nées  supérieurement  par  des  insertions  très-multipliées , 
les  fibres  charnues  verticalement  dirigées  constituent  un  fais- 
ceau, épais  dans  sa  moitié  supérieure,  mince  et  aplati  dans 
sa  moitié  inférieure  ,  qui  se  termine  par  un  tendon  ,  d'abord 
caché  dans  l'épaisseur  des  fibres  charnues,  dont  il  se  dégage 
au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  péroné,  et  occupe  le  côté 
externe  du  muscle,  sous  la  forme  d'une  bandelette  qui  va  se 
rétrécissant  et  s'épaississant.  Bientôt  abandonné  par  les  fibres 
charnues,  ce  tendon  devient  postérieur  avec  la  face  externe  du 
péroné  dont  il  suit  la  déviation  {peronœus  posticus,  Riol.),  se 
place  derrière  la  malléole  externe,  dans  une  coulisse  qui  lui  est 
commune  avec  le  court  péronier  latéral,  se  réfléchit  d'arrière 
en  avant  et  de  haut  en  bas ,  pour  gagner  le  côté  externe  du 
calcanéum,  sur  lequel  il  est  maintenu  par  une  gaine  propre. 
Arrivé  au  côté  externe  du  cuboïde,  le  tendon  se  réfléchit  de 
nouveau,  pénètre  dans  la  gouttière  oblique  en  dedans  et  en 
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avant  qui  est  creusée  5  la  face  inférieure  de  cet  os,  y  esl  main- 
tenu par  une  gaîne  très-forte  et  très-serrée ,  et  continue  son      Trajet  oblique 

,  1  ■  1  '    •     .        Il  1        1        .    1.  '   -  1  ^       sur  le  tarse. 

trajet  oblique  sans  déviation  le  long  du  plan  inférieur  des  os  du 
tarse,  jusqu'à  l'exlréniilé  postérieure  du  premier  métatarsien. 
11  suit  de  là  que  le  tendon  du  long  péronier  latéral  présente 
une  double  réflexion,  savoir  :  une  première  réflexion  derrière 
la  malléole  externe  (un  épaississement  ou  nœud  se  voit  ordi- 
nairement sur  le  tendon  à  ce  niveau)  ;  une  seconde  réflexion  au 
niveau  du  cuboïde  :  un  os  sésamoïde  existe  presque  constam- 
ment sur  le  tendon  au  niveau  de  cette  seconde  réflexion.  Trois      Trois  gaines 

r.i  •  .1  «,        ,       >  ,  fibreuses  et  trois 

gaines  fibreuses  et  trois  synoviales  sont  affectées  a  ce  tendon  :  synoviales  soot 

.,-,,,  , ,  ,    ,  ,  aÎTeciées    à    ce 

une  première  derrière  la  malléole  externe ,  une  seconde  sur  tendon. 
le  côté  externe  du  calcanéum ,  une  troisième  sur  le  cuboïde. 

Rapports.  A  la  jambe ,  le  long  péronier  latéral  est  recou-  Rapports  à  la 
vert  par  la  peau  et  par  1  aponévrose  jambière  ;  il  recouvre  le 
péroné  et  le  court  péronier  latéral.  En  avant,  il  est  séparé  par 
une  cloison  aponévrotique  de  l'extenseur  commun  des  orteils; 
en  arrière,  il  est  séparé  par  une  autre  cloison  aponévrotique 
du  muscle  soléaire  en  haut,  et  du  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil  en  bas.  Sur  le  côté  externe  du  pied,  son  tendon  répond      au  côté  ex- 

II  y    t  j    j  1  '  »    1         '    •  terne  du  pied. 

en  dehors  a  la  peau  ,  en  dedans  au  calcanéum.  A  la  région 
plantaire,  ce  tendon  est  recouvert  en  bas  par  toute  l'épaisseur       a  la  région 
des  parties  molles  de  cette  région,  et  répond  en  haut  aux  liga-  ^  ^"  ^"^^* 
ments  tarsiens  inférieurs. 

Action.  Rappelons  encore  qu'un  muscle  réfléchi  agit  comme 
si  la  puissance  était  appliquée  au  point  même  de  la  réflexion 
du  muscle.  Ainsi,  transportons  la  puissance  à  l'extrémité  ex- 
terne de  la  gouttière  cuboïdienne,  c'est-à-dire  au  lieu  qu'occupe 
la  deuxième  réflexion,  nous  aurons  pour  effet  un  renversement, 
ou  mieux  encore  une  rotation  en  dehors  du  pied  ;  transportons       Rotateur  en 
maintenant  la  puissance  au  niveau  du  premier  point  de  ré-    ^'^°'^* 
flexion,  c'est-à-dire  derrière  la  malléole  externe,  nous  aurons 
une  extension  du  pied  sur  la  jambe,  avec  renversement  du  bord     Extenseur. 
externe  en  haut.  Dans  ce  mouvement,  l'extrémité  inférieure 
de  la  facette  articulaire  externe  de  l'astragale  tend  à  porter  en 
dehors  la  malléole  externe,  à  augmenter  la  courbure  du  pé- 
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roné  qui  se  fiaclure  quelquefois  ;  on  conçoit  que  lorsque  le 
péroné  a  éprouvé  une  solution  de  continuité,  la  contraction  du 
long  péronier  latéral  n'étant  plus  contre-balancée,  aura  pour 
effet  le  renversement  de  la  plante  du  pied  en  dehors,  et  la  luxa- 
lion  de  l'astragale  en  dedans.  Voilà  le  mécanisme  de  la  luxation 
du  pied,  compliquée  de  la  fracture  du  péroné,  ainsi  que  cela 
arrive  dans  la  majorité  des  cas  (1). 

Court  péronier  latéral. 

Situation.  Subjaccnt  au  précédent  {peronœtis  secundus ,  Spigel), 

Figure.  moins  volumineux,  plus  court  {peronœus  hrevis ,  Alb.)} 

petit  péronier ,  Winslow),  aplati,  penniforme,  réfléchi. 
insenioii  au  T/isertioîis.  Ce  muscle  s'insère,  d'une  part,  V  à  la  face  ex- 
terne  du  perone,  dans  la  moitié  inférieure,  quelquefois  dans 
les  deux  tiers  inférieurs  de  cette  face,  qui  est  plus  ou  moins 
profondément  excavée  pour  cette  insertion  ;  2° aux  bords  anté- 
rieur et  postérieur  du  péroné  et  aux  cloisons  aponévroliques 
qui  séparent  le  court  péronier  latéral  des  muscles  de  la  région 
antérieure  et  de  ceux  de  la  région  postérieure  de  la  jambe. 
Au  cinquième       D'iine  autre  part ,  le  court  péronier  latéral  va  s'insérer  à 

métacarpien.  ,,.,,. 

1  apophyse  de  l  extrémité  postérieure  du  cinquième  métatar- 
sien, et  même  quelquefois,  par  une  expansion  fibreuse,  au  qua- 
trième métatarsien  ;  souvent  même  il  envoie  un  prolongement 
au  tendon  extenseur  du  petit  orteil  {grand  péronéo  sus-mé' 
tatarsien,  Chauss.). 

Direction*  Nécs  dcs  divcrscs  iuscrtions  péronières,  les  fibres  charnues 

se  rendent  successivement  à  la  face  interne  et  aux  bords  d'un 
tendon  aponévrotique  qui  règne  sur  la  face  externe  du  mus- 
cle, constituent  un  faisceau  charnu  qui  va  grossissant,  puis 
s'effilant,  penniforme  d'abord,  plus  bas  demi-penniforme,  que 
les  fibres  charnues  inférieures  accompagnent  jusqu'à  la  gaine 

Gaine  mailéo-  tendineusc  situéc  derrière  la  malléole  externe  :  en  sortant  de 
la  gaine  malléolaire ,  le  tendon  se  réfléchit  à  angle  presque 

i\(;flexion.        droit ,  est  reçu  dans  une  gaine  propre  pratiquée  sur  le  côté 

(1)  Voyez  l'excellent  Mémoire  de  M.  Dupuytren  sur  les  fractures  du  péroné. 
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externe  du  calcanéum,  gaine  située  au-dessus  de  celle  du  ten-      Gaine  caica- 


nienne. 


don  du  long  péronier  latéral,  et  se  porte  un  peu  obliquement 
en  bas  et  en  avant  pour  s'insérer  en  s'élargissant  à  l'extrémité 
postérieure  du  cinquième  métatarsien. 

Rapports.  Recouvert  par  le  long  péronier  latéral,  le  court     Rapports, 
péronier  latéral  recouvre  le  péroné  et  le  côté  externe  du  cal- 
canéum. Ce  n'est  donc  que  par  opposition  avec  le  long  péro- 
nier latéral,  que  Riolan  et  autres  ont  pu  l'appeler  peVo/îtVr 
antérieur. 

Action.  La  même  que  celle  du  long  péronier  latéral,  si  vous     Extenseur, 
faites  abstraction  de  la  portion  sous-tarsienne  de  ce  dernier 
muscle.  Ainsi,  appliquez  la  puissance  à  la  malléole  externe, 
et  vous  aurez  une  extension  du  cinquième  métatarsien  sur  le 
cuboïde,  une  extension  et  une  rotation  en  dehors  de  la  rangée      Rotateur  du 

pied  en  deliors. 

métatarsienne  du  tarse  sur  la  région  jambière,  une  rotation 
du  calcanéum  sur  l'asiragale,  une  extension  avec  tendance  à 
l'abduction  du  pied,  etconséquemment  un  renversement  con- 
sidérable du  pied  en  dehors,  lorsque  le  péroné  est  fracturé  : 
le  péronier  latéral  est  donc  extenseur  et  abducteur. 

RÉGION  JAMBIÈRE  POSTÉRIEURE. 

On  considère  à  la  région  jambière  postérieure  deux  couches;         La   région 

jambière   posté- 

l'une  superficielle,  constituée  par  le  triceps  sural  (jumeaux  et  rieure  présente 

^  I-  VI  jjgjj^  couches. 

soléaire)  et  le  plantaire  grêle  ;  l'autre  profonde ,  que  forment 
le  poplité ,  le  jambier  postérieur,  le  long  fléchisseur  commun 
des  orteils  et  le  long  fléchisseur  du  gros  orteil. 

Jumeaux  et  soléaire  ou  triceps  sural. —  Plantaire  grêle. 

Préparation.  Faites  une  incision  verticale  qui,  partant  de  la  partie 
supérieure  du  creux  poplité,  vienne  se  terminer  au  calcanéum  ;  faites 
une  seconde  incision  horizontale  et  demi-circulaire  qui  embrasse  la 
partie  postérieure  de  la  cuisse  ;  divisez  et  disséquez  l'aponévrose  jam- 
bière, et  vous  aurez  à  découvert  les  muscles  jumeaux,  dont  vous  devrez 
isoler  avec  beaucoup  de  soin  les  insortions  supérieures.  Pour  bien 
étudier  la  structure  et  les  insertions  de  ces  muscles,  il  faut  les  couper 
transversalement  à  leur  partie  moyenne,  et  renverser  leur  moitié  su- 
périeure de  bas  en  haut. 
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Prenez  garde,  en  divisant  le  jumeau  externe,  découper  en  même 
temps  le  plantaire  grêle,  qui  semble  un  petit  faisceau  détaché  de  ce 
dernier  muscle.  Le  soléaire  est  tout  préparé  lorsqu'on  a  enlevé  les 
jumeaux.  Pour  bien  éludier  sa  structure  et  ses  insertions,  il  faut  le 
diviser  verticalement  et  d'avant  en  arrière,  à  côté  d'un  raphé  ou  épais- 
gissement  aponévrolique  médian,  et  racler  les  fibres  charnues  qui  ca- 
chent la  lame  aponévrotique  moyenne  de  ce  muscle.  Vous  aurez  ainsi 
une  moitié  péronière  et  une  moitié  tibiale  du  muscle  soléaire. 

hes  jiuneaux  et  le  soléaire  réunis  consliluent  un  muscle 

triceps  extrêmement  puissant  (mw^cM/w*  surœ,  Sœmm.),  le 

triceps  sural ,  qui  forme  à  lui  seul  la  partie  charnue  de  la 

Le  (i.heioppc-  jambe  vulgairement  appelée  mollet.  Le  développement  de  ces 

ment  fies    mus-  ,  ,  ...  .    .      ,      ., 

des  du  mollet  muscles  cst  uu  des  caractères  les  plus  tranches  de  1  appareil 

est  propre  à  l'es.  ,•,,»•  ,        .        .         , 

pècc  humaine,  musculairc  de  1  homme,  et  en  rapport  avec  sa  destination  a 
l'altitude  bipède.  Unies  inférieurement ,  dans  une  insertion 
commune  qui  constitue  le  tendon  appelé  tendon  d'Achille , 
les  trois  portions  du  triceps  sural  se  divisent  supérieurement 
en  deux  plans  bien  distincts  :  l'un  antérieur  ou  profond,  c'est 
le  muscle  soléaire ,-  l'autre  postérieur  ou  superficiel ,  qui  se 
subdivise  en  deux  moitiés  latérales,  \e%  juineaiix.  Nous  dé- 
crirons successivement  les  uns  et  les  autres. 


Jumeaux. 

hes  jumeaux  ou  gastrocnémiens  (de  y-rz-p-r ,  jambe,  et  de 
•yaaTT.p,  ventre)  constituent  un  seul  et  même  corps  charnu 
{gemelliis,  Alb.),  extrêmement  épais,  aplati  d'avant  en  ar- 
riére ,  le  plus  superficiel  des  muscles  postérieurs  de  la  jambe 
(^primus  pedem,  moventium  cu?n  secundo,  Vés.) ,  bifide  ou 
à  deux  lêtes  supérieurement. 

Ce  muscle  bigéminé  s'insère  aux  condyles  du  fémur  par 
deux  têtes  bien  distinctes  et  semblables  :  l'une  externe,  moins 
forte,  qui  appartient  au  jum^aw  externe;  l'autre  interne,  plus 
Tendon  ë'ori-  forte,  qui  appartient  au  jumeau  interne.  Toutes  deux  s'im- 

gine  de  chaque  ^         rr  ^ 

jumeau.  plantent  par  un  tendon  très-fort  et  aplati ,  en  dehors  et  en 

arrière  des  condyles  du  fémur ,  à  deux  empreintes  digitales 
très-prononcées  :  celle  du  jumeau  externe  au-dessus  d'une 
empreinte  plus  profonde,  destinée  au  muscle  poplité  ;  celle  du 


Insertions 
condyliennes. 
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jumeau  interne,  immédiatement  en  arrière  du  tubercule  d'in- 
sertion du  troisième  adducteur  ;  en  sorie  que  l'inseriion  de  ce 
dernier  muscle  est  sur  un  plan  un  peu  postérieur  à  celle  du 
premier.  Ces  muscles  naissent  encore  par  des  trousseaux  apo- 
névrotiques ,  d'une  surface  triangulaire,  rugueuse,  qui  sur- 
monte l'empreinte  digitale,  et  qui  termine  la  bifurcation  infé- 
rieure de  la  liffne  âpre.  Le  tendon  d'orisrine,  beaucoup  plus        Épanouishc- 

^  *  ©        »  f   f  ,„g„t  au  tendon 

volumineux  pour  le  jumeau  interne  que  pour  le  jumeau  ex-  tiorigme. 
terne,  s'épanouit  en  aponévrose  sur  la  l'ace  postérieure  du 
muscle  auquel  il  appartient.  L'aponévrose  du  jumeau  interne, 
qui  est  plus  épaisse  et  plus  prolongée,  embrasse  le  bord  in- 
terne de  ce  muscle,  à  la  manière  d'un  demi-cône  aponévrotique. 
Nées  de  ces  aponévroses,  les  fibres  charnues  des  deux  ju- 
meaux se  comportent  de  la  manière  suivante  :  1"  les  unes 
médianes ,  convergentes  ,  peu  nombreuses ,  fortifiées  par  les 
fibres  charnues  qui  proviennent  des  rugosités  de  la  bifurca- 
tion de  la  ligne  âpre ,  se  portent  en  dedans  et  en  bas ,  et  se 
réunissent  à  la  manière  d'un  V  ouvert  supérieurement  sur  un      Disposition  en 

,   ,         ,  ,.  ,  .  ^      -  .        ,      ,       .     .  V  des  libres  mé- 

raphe  médian  qui  consiste  tantôt  dans  un  simple  épaississe-  dianes    conver- 

,,,-,..  A      ,  .        gentes. 

ment  de  1  aponévrose  de  terminaison,  tantôt  dans  une  petite 
cloison  aponévrotique  ;  5°  les  autres,  qui  constituent  la  presque 
totalité  du  muscle,  naissent  de  la  face  antérieure  du  tendon 
d'origine  et  de  l'aponévrose  qui  le  termine,  et  se  portent  ver-        Aponévrose 

,   ,     „  ,   .  ,,  ,  ,        de  terminaison. 

ticalement  en  bas  a  la  face  postérieure  d  une  aponévrose  ires- 
épaisse  qui  règne  sur  toute  l'étendue  de  la  surface  antérieure 
du  muscle.  Cette  aponévrose  de  terminaison  commence  supé- 
rieurement par  deux  portions  bien  distinctes  ;  elle  est  d'abord 
aussi  large  que  le  muscle,  puis  va  se  concentrant  et  s'épaissis- 
sant,  et  s'unit  enfin  intimement  à  l'aponévrose  du  soléaire. 
Les  fibres  charnues  cessent  brusquement'au  défaut  du  mollet.         Les  fibres 

,     ^  ,   .  ,     n  '  1  .      •  n         charnues  cessent 

sur  la  face  postérieure  de  1  aponévrose  de  terminaison,  en  for-  brusquement. 
mant  un  V,  ouvert  en  bas.  Bien  que  réunis  intimement  peu  de     Les  deux  ju- 

...  ,        .  meaux,  quoique 

temps  après  leur  origine,  les  muscles  jumeaux  ne  sont  pas  intimement  ré- 

,       .  unis,  restent  dis- 

confondus ,  et  le  jumeau  interne ,  beaucoup  plus  épais  que  tincts. 
l'externe ,  forme  en  dedans  du  tibia  la  plus  grande  partie  de 
cette  masse  charnue,  connue  sous  le  nom  de  mollet. 


oOU  MVOLOGIE. 

Rapports  su-       Rapports.  Hecouverls  par  l'aponéviose  jambière,  lesju- 

pcrficiels.  ,,    ,  ,      .  ,        ,. 

meaux  recouvrent,  en  y  adhérant  iniimement,  les  ligaments 
capsulaires  qui  enveloppent  la  partie  postérieure  des  condyles 

Profonds.  du  fémur.  Ils  répondent  encore  au  poplité  et  au  soléaire.  Le 
lendou  du  jumeau  interne  répond  à  la  face  postérieure  du  con- 
dyle  interne  ;  le  tendon  du  jumeau  externe  répond  en  dehors 
du  condyle  externe.  On  rencontre  assez  fréquemment  dans  la 
partie  supérieure  des  tendons  jumeaux ,  plus  souvent  dans 

Os  sésainoïde.  Tépaisseur  du  tendon  du  jumeau  externe,  un  os  sésamoïde 
qui  glisse  sur  la  partie  postérieure  des  condyles,  et  appartieul 
à  la  capsule  fibreuse  qui  revêt  ces  condyles.en  arrière.  {Fuyez 
Articulation  du  genou,  Arthrologie.) 

Plantaire  grêle. 

Nous  devons  regarder  ]e  pla?itaire  grêle  comme  un  petit 
muscle  accessoire  du  jumeau  externe,  ou  plutôt  comme  un 

Muscle  rudi-  musclc  rudimcutaire  chez  l'homme.  On  trouve  son  petit  corps 
charnu  fusiforme ,  très-variable  pour  le  volume  ,  au-dessous 

Insertions  à  la   du  jumcau  cxieine  ;  il  naît  de  la  capsule  fibreuse  qui  revêt  le 

capsule  fibreuse.  r  •      i     i  .-     •    c   ■  i     i     u- 

condyle  externe ,  quelquefois  de  la  partie  inférieure  de  la  bi- 
Brièveté   du   furcatioH  cxteme  de  la  ligne  âpre  ;  de  là  il  se  porte  oblique - 

corps  charnu.  ,  ,     .  ,       ,  ,        .   , 

ment  en  bas  et  en  dedans ,  et  après  deux  pouces  et  demi  a 
Son  tendon   trois  pouccs  de  trajet,  il  se  termine  par  un  tendon  aplati , 

long  et  grêle.        ,  ,        a,  •    j^  i        ,    •      '  .  i       • 

long  et  grêle ,  qui,  d  abord  situe  entre  les  muscles  jumeaux  et 

soléaire ,  vient  ensuite  s'accoler  le  long  du  bord  interne  du 

Son  inserUon   tcudou  d'Achille ,  pour  se  fixer  au  calcanéum,  tantôt  à  côté, 

calcanienne.  ^  ,  ,  ^         /-         .      /• ,  i  . 

tantôt  au-devant  de  ce  tendon  {petit  femoro-calcarnen, 
Chauss.  )  ;  d'autres  fois  enfin,  le  petit  tendon  du  plantaire 
grêle  se  perd  dans  le  tissu  adipeux  sous-cutané  :  ce  muscle, 
qui  manque  souvent,  est  quelquefois  double  (1). 

(1)  Fourcroy ,  clans  son  sixième  Mémoire  sur'  les  bourses  muqueuses ,  établit 
que  le  plantaire  grêle,  dont  le  tendon,  d'après  Albinus,  est  reçu  dans  une 
gouttière  creusée  le  long  du  bord  externe  du  tendon  d'Achille,  est  le  muscle 
tenseur  de  la  capsule  synoviale  de  ce  tendon.  C'est  une  erreur. 
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Soléaire. 


Le  soléaire,  muscle  exlrémement  épais,  a  élé  ainsi  nommé     Figure. 
à  cause  de  sa  forme  qui  la  fait  comparer  à  une  sole  ou  à  une 
semelle  de  soulier  (soleus,  Albinus;  pa7's  musculi  surœ 
vulgô  dicta  soleus'y  Sœmm.). 

Insertions.  Il  s'insère^  d'une  part,  au  péroné  et  au  tibia  j     insertions. 
(Time  autre  part,  au  calcanéum  {tihio-calcanieii,  Chauss.)- 

A.  Les  insertions  péronières  ont  lieu,  l''  en  arrière  et  en        insertions 
dedans  de  la  tête  du  péroné  par  un  tendon  extrêmement  fort,  ^  ^°'"  ^^^' 
surtout  en  dedans  où  le  péroné  présente  pour  cette  insertion 

une  espèce  d'apophyse  :  ce  tendon  se  prolonge  dans  l'épaisseur 
et  le  long  de  la  face  antérieure  du  muscle  ;  T  à  la  moitié  su- 
périeure du  bord  externe  du  péroné  et  au  tiers  supérieur  de  la 
face  postérieure  du  même  os  par  des  fibres  aponévroliques. 

B.  Les  insertions  tihiales  se  font,  l°à  la  ligne  oblique  de     xibiaies. 
la  face  postérieure  du  libia,  au-dessous  du  muscle  poplité  et  à 

la  partie  attenante  de  l'aponévrose  de  ce  muscle  ;  2°  à  une 
aponévrose  qui  naît  du  tiers  moyen  du  bord  interne  du  libia, 
et  qui  se  prolonge  le  long  de  la  face  antérieure  et  dans  l'épais- 
seur du  muscle  ;  3°  enfin,  quelques  fibres  charnues  provien- 
nent d'une  espèce  d'arcade  aponévrotique  étendue  de  la  tête     Arcade    apo- 

,  V    ,     ,.  ,  ,.  ,   .  ,        .,  .       T»T  '        ,  névrotique  d'in- 

du  perone  a  la  ligne  oblique  postérieure  du  iibia.  Nées  de  ces  sertion. 

insertions,  les  fibres  charnues  vont  se  terminer  en  suivant  Direction. 
diverses  directions  à  la  face  antérieure  et  aux  bords  d'une 

aponévrose  qui  règne  sur  la  face  postérieure  du  muscle ,  va  Aponévrose 

,,      .     .  ,     ,  ,  ,      .  .      de  terminaison. 

se  rétrécissant  et  s  épaississant  de  haut  en  bas ,  s  unit  au  ni- 
veau du  tiers  moyen  de  la  jambe,  à  l'aponévrose  de  terminai- 
son des  muscles  jumeaux,  et  se  confond  bientôt  avec  elle 
pour  constituer  le  tendon  d'Achille. 

Mais  pour  bien  étudier  la  structure  du  soléaire,  divisez  ce     Nécessité  d'une 
muscle  longitudinalement  à  côté  d'un  raphé  ou  épaississement  antéro  -  posté- 

,  ,.  .  ,  ..,.„,.  ,  rieure  du  mus- 

aponevrotique  médian,  qui  occupe  la  moitié  inférieure  de  sa  cie. 
longueur  ;  alors  vous  verrez,  en  raclant  quelques  fibres  char- 
nues, que  de  la  face  antérieure  de  l'aponévrose  de  terminaison 
naît  une  jame  fibreuse  antéro-postérieure,  espèce  de  cloison 
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Deux  demi- 
cônes  aponi!'- 
vrotiques  reçoi- 
voni  toutes  les 
fibres  clianiues. 


Rapports. 
Superficiels. 

Profonds. 


Tendon    d'A- 
chille. 


Mode  de  con- 
tinuité de  ce 
tendon  avec  les 
aponévroses  des 
jumeaux  et  du 
soléaire. 


épaisse  qui  sépare  le  muscle  en  deux  moitiés  égales,  et  forme 
avec  celle  aponévrose  deux  demi -cônes  aponévroliques  dans 
l'inlérieur  desquels  sonl  reçues  les  fibres  charnues.  Vous  com- 
prendrez pourquoi  Douglas,  qui  avait  appelé  les  jumeaux  les 
deux  têtes  externes  et  supei ficielles  du  grand  extenseur  du 
tarse,  a  appelé  le  soléaire  les  deux  létes  internes  et  profondes 
de  ce  même  muscle  (jduo  capita  interiora  extensoris  tarsi 
suralis^.  Il  existe  en  effet  pour  le  soléaire  deux  aponévroses 
principales  d'origine  et  deux  éluis  de  lerminaison  :  les  deux 
aponévroses  d'origine  régnent  sur  la  presque  totalité  de  la 
face  antérieure  de  la  moitié  respective  du  muscle  (1). 

Rapports.  Recouvert  par  les  jumeaux,  qui  le  débordent 
en  dehors  et  surtout  en  dedans,  et  dont  il  est  séparé  par  le 
plantaire  grêle,  le  soléaire  présente  sa  plus  grande  épaisseur 
immédiatement  au-dessous  de  la  partie  la  plus  volumineuse 
ou  du  ventre  du  jumeau  interne,  et  conséquemment  prolonge 
en  bas  le  mollet.  Il  recouvre  les  muscles  de  la  couche  pro- 
fonde, savoir:  le  fléchisseur  commun  des  orteils,  le  fléchis- 
seur propre  du  gros  orteil  et  le  jambier  postérieur,  les  vais- 
seaux et  nerfs  tibiaux  postérieurs  et  péroniers. 

Tendon  d'Achille.  Le  tendon  d'Achille  résulte  de  la  réu- 
nion des  tendons  des  jumeaux,  du  plantaire  grêle  et  du  so- 
léaire. Il  est  formé  de  la  manière  suivante  :  l'aponévrose  des 
jumeaux,  peu  de  temps  après  qu'elle  a  été  abandonnée  par 
les  fibres  charnues ,  s'unit  intimement  à  l'aponévrose  de  ler- 
minaison du  muscle  soléaire  qui  continue  encore  à  recevoir 
les  fibres  charnues  par  sa  face  antérieure  et  par  ses  bords,  et 
qui  concentre  peu  après  ses  fibres  :  la  cloison  anléro-posié- 
rieure  du  soléaire  vient  bientôt  s'y  joindre;  toutes  ces  fibres 
aponévrotiques  réunies  se  ramassent  pour  former  le  tendon 
le  plus  fort  et  le  plus  volumineux  du  corps  humain ,  connu 
sous  le  nom  de  tendon  d'Achille,  tendon  qui,  après  un  pouce 


(1)  On  trdiive  quelquefois  un  muscle  soléaire  surnuméraire  mince  et  large 
situé  au-devant  du  muscle  soléaire,  ayant  la  ihème  altaclie  que  lui  et  venant  se 
fixer  au  calcanéum  par  un  tendon  isolé. 


JUMEAUX    ET    SOLÉAIRE.  397 

et  demi  à  deux  pouces  de  trajet,  glisse,  à  l'aide  d'une  syno- 
viale, sur  les  deux  tiers  supérieurs  très-lisses  de  la  facette 
postérieure  ducalcanéuni,  et  s'élargit  un  peu  pour  se  fixer  à 
la  partie  inférieure  rugueuse  de  celle  facétie  postérieure. 

Action  du  triceps  sural.  Ce  muscle  étend  le  pied  sur      Aciion. 
la  jambe.  Nous  ne  trouvons  nulle  part  des  conditions  aussi 
favorables  pour  un  grand  développement  de  forces.   1°  Ce 
muscle  est  extrêmement  considérable ,  et  remarquable  par         Multiplicité 

des  fibres  char- 
la  multiplicité  de  ses  fibres  charnues,  a  tel  point  qu'il  lem-  nues. 

porte  sur  tous  les  autres  muscles  de  l'économie.    2**  D'un 

autre  côté,  nous  ne  rencontrons  nulle  part  ailleurs  un  mode 

d'insertion  aussi  favorable  pour  la  puissance;  elle  est  tout     insertion  per- 

X     t,  .  1.      .    .  „^    T^T  ..11.1       pendiculaire. 

a  fait  perpendiculaire.  o°  Nous  trouvons   ici   le  levier  du 

deuxième  genre,  dont  le  point  d'appui  est  à  la  pointe  du  pied.         Levier  du 

,        ,   .  ,,.  ,  ,  ,  .  ,      ,  deuxième  genre. 

la  résistance  au  milieu  est  représentée  par  le  poids  du  corps 
qui  repose  sur  l'articulation  tibio-tarsienne  ;  la  puissance  à 
l'extrémité  calcanéenne.  La  portion  du  levier  calcanéen  qui       variété  dans 

,  ,  .  V        ,,       .      ,      .  .     ,  .  ,         '^  longueur  du 

dépasse  en  arrière  1  articulation  ,  varie  beaucoup  suivant  les   levier  caicanicn. 
sujets  ;  cette  portion  existe  à  peine  dans  le  vice  de  confor- 
mation connu  sous  le  nom  de  pieds  -plats.  Le  triceps  sural         Le  triceps 

,,  .      .      ,   1     ,  •  1  ,         ,    .        .    sural  est  l'agent 

est  1  agent  principal  de  la  progression  et  du  saut  ;  c  est  lui  qui  principal  de  la 

i«  i«   on        .    '   1  .  1     1  1  1  .    progression. 

soulevé  avec  tant  d  efficacité  le  poids  de  tout  le  corps  charge 
de  fardeaux  quelquefois  si  volumineux.  D'après  cela ,  ne 
soyons  pas  étonnés  que  l'action  de  ce  muscle  puisse  être  assez 
énergique ,  soit  pour  rompre  le  tendon  d'Achille,  soit  pour       Rupture  du 

«  1  1  '  TT  .        .•  .      '     '    '  tendon  d'Achille. 

fracturer  le  calcaneum.  Une  contraction  souvent  répétée  est 
en  quelque  sorte  nécessaire  à  ce  muscle;  car  lorsqu'il  reste 
dans  l'inaction,  il  s'atrophie  et  passe  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité à  l'état  graisseux.  L'action  du  soléaire,  qui  s'étend  seu-        Action   des 

1  -     -     .        ,  ,  ,  ,,>,.,  .         ,       jumeaux  sur  la 

Icment  de  la  jambe  au  calcaneum,  est  bornée  a  lextension  du  cuisse. 
pied  ;  mais  les  jumeaux  qui  s'insèrent  au  fémur,  après  avoir 
produit  l'extension  du  pied,  peuvent  encore  fléchir  la  jambe 
sur  la  cuisse;  leur  voisinage  du  point  d'appui  rend  ce  der- 
nier effet  peu  énergique. 
Lorsque  le  pied  est  fixe,  comme  dans  la  station,  le  so-     Action  de  ces 

,  ,    .  .  i      .       1  ,  ^  muscles  dans  la 

leaire  agit  sur  la  jambe  en  s  opposant  a  son  renversement  station. 


Action    du 
plantaire  grCle. 
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en  avniit  que  leiid  sans  cesse  à  opérer  le  centre  de  gravité  du 
corps;  les  jumeaux  tendent,  au  contraire,  à  fléchir  la  cuisse  ; 
et  leur  action  sous  ce  rapport  est  tout  à  fait  indépendante  de 
celle  du  soléaire. 

Quant  au  plantaire  grêle,  nous  devons  le  considérer  comme 
un  muscle  à  l'état  de  vestige  dans  l'espèce  humaine  :  chez 
les  animaux,  c'est  le  tenseur  de  l'aponévrose  plantaire  :  il  a 
été  comme  coupé  chez  l'homme,  à  raison  de  sa  destination  à 
la  station  bipède.  On  le  voit  quelquefois,  ainsi  que  je  l'ai  déjà 
dit,  se  perdre  en  s'épanouissant  dans  le  tissu  cellulaire  adi- 
peux qui  recouvre  le  calcanéum. 


Muscle  poplité. 


Figure. 
Situation. 

Insertions. 


Insertion  au 
fémur  par  un 
tendon  très-re- 
marquable. 


Direction   des 
fibres. 


Aponévrose 
du  poplité. 


Petit  muscle  triangulaire,  très-mince,  placé  dans  le  creux 
du  jarret  (jnusculuft  in  poplité  occultatu8,Nés^\ii)  jarre- 
tier,  Winslow). 

Insertio?is.  11  s  insèrej  cl' une  part,  dans  une  fossette  pro- 
fonde, en'forme  de  gouttière  anléropostérieure,  située  à  la 
partie  postérieure  de  la  tubérosité  externe  du  fémur,  au- 
dessous  de  la  fossette  d'insertion  du  muscle  jumeau  externe. 

D'une  autre  part,  à  toute  l'étendue  de  la  surface  trian- 
gulaire que  présente  en  haut  la  face  postérieure  du  tibia. 

Son  insertion  fémorale  a  lieu  par  un  tendon  très-fort,  qui 
n'est  nullement  en  rapport  avec  la  petitesse  du  muscle. 

Ce  tendon,  caché  d'abord  par  le  ligament  latéral  externe 
du  genou ,  et  contenu ,  pour  ainsi  dire ,  dans  l'intérieur  de 
l'articulation,  dont  la  synoviale  l'enveloppe  de  toutes  parts  , 
se  porte  obliquement  derrière  l'articulation  ;  après  un  trajet 
d'un  pouce,  il  se  divise,  à  la  manière  de  l'obturateur  interne, 
en  quatre  ou  cinq  petits  faisceaux  divergents  qu'entourent 
bientôt  de  toutes  parts  les  fibres  charnues,  lesquelles  vont 
se  rendre  successivement,  d'autant  plus  longues  et  plus  obli- 
ques qu'elles  sont  plus  inférieures ,  à  la  surface  triangulaire 
du  tibia.  Les  fibres  les  plus  superficielles  s'insèrent  à  une 
lame  aponévrotique ,  expansion  du  demi-membraneux  qui 


Rapports. 


Fléchisseur. 
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revêt  la  face  posiérieure  du  muscle ,  et  lui  forme  une  gaîne 
très-résistante. 

Rapports.  Recouvert  par  les  muscles  jumeaux  et  plan- 
taire grêle,  dont  il  est  séparé  parles  vaisseaux poplités  et  le 
nerf  sciatique  poplité  interne,  le  muscle  poplilé  recouvre 
rariiculaiion  péronéo-tibiale  et  le  tibia. 

Action,  Il  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse,  en  lui  imprimant 
un  mouvement  de  rotation  de  dehors  en  dedans  (obliqué 
movens  tibia^n,  Spigel).  Sous  ce  dernier  rapport,  il  est 
antagoniste  du  biceps. 

Jambier  ou  tibial  postérieur. 

Préparation.  \°  Enlever  les  muscles  jumeaux  et  soléaire;  2"  séparer 
le  muscle  jambier  postérieur  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils  , 
qui  le  recouvre  en  partie  ;  3°  enlever  avec  précaution  une  aponévrose 
très-large  qui  revêt  le  jambier  postérieur  ;  4"  enlever  la  portion  du 
fléchisseur  commun,  qui  naît  de  la  face  posiérieure  de  cette  aponévrose  ; 
5°  séparer  complètement  le  jambier  postérieur  du  ligament  inter- 
osseux et  ides  portions  adjacentes  du  tibia  et  du  péroné  ;  6"  conserver 
avec  soin  les  expansions  aponévrotiques  que  le  jambier  postérieur  en- 
voie constamment  aux  quatrième  et  cinquiènoe  métatarsiens. 

Le  jambier  ou  tibial  postérieur,  le  plus  profond  des 
muscles  postérieurs  de  la  jambe,  très-épais,  réfléchi ,  occupe 
toute  la  profondeur  de  l'excavation  qu'interceptent  le  tibia, 
le  péroné  et  le  ligament  interosseux. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  au  tibia  et  au  péroné, 
et  au  ligament  interosseux. 

D'une  autre  part,  au  scaphoïde  du  tarse  (Jihio-sous- 
tarsien,  Chauss.). 

Les  insertions  tibiales  et  péronières  ont  lieu  par  une  inserUons 

,     .    /  1  .p  •  ,  ,      .,        X  ..  .   ,  tibiales  et  péro- 

extremite  bifurquee,  pour  le  passage  de  1  artère  libiale  pos-  nières. 
térieure  ;  l'insertion  tibiale  se  fait  à  la  ligne  oblique  du  tibia, 
au-dessous  du  poplité ,  du  soléaire  et  du  fléchisseur  commun 
des  orteils  ;  l'insertion  péronière,  1°  au  bord  interne  du  pé- 
roné, au-dessous  du  soléaire;  2°  à  toute  la  partie  de  la  face 
interne  du  péroné  qui  est  en  arrière  du  ligament  inter- 
osseux. 


Figure. 
Situation. 


Insertions. 
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Insertions       Les  insertions  interosseuses  onl  lieu  à  toute  l'élondue 

i  nt6ro^scuses. 

de  la  face  poslcricure  du  ligament  inicrosseux;  enfin,  d'au- 

Aponévro-  iFCs  fibres  naissent  :  1°  de  la  face  profonde  d'une  aponévrose, 

'*'"*'  '  qui  sépare  la  conclu!  suporficielle  des  muscles  postérieurs  de 

la  jambe  de  la  couche  profonde  ;  2°  des  cloisons  aponévro- 

liques  qui  séparent  ce  muscle  du  long  fléchisseur  commun 

qui  est  en  dedans,  et  du  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil, 

qui  est  en  dehors. 

Direciion  des       Nées  par  CCS  nombreuses  iuseriions,  les  fibres  charnues  se 

fibres  charnues.  1,1,.,  .  ,, 

portent  d  abord  verlicalement  en  bas,  tout  autour  d  un  len- 
Temion   do  dou  qu'ou   apcrçoii  déjà  près  de  l'extrémité  supérieure  du 

terniinaison.  ,  •       r  ,,  1       .       j- 

muscle,  sous  la  forme  dune  gerbe  tendineuse,  qui  apparaît 

ensuite  le  long  de  sa  face  postérieure,  et  qui  reçoit  par  son 

côté  antérieur  les  fibres  charnues ,  comme  les  barbes  d'une 

Aponévrose  plumc  sur  Icur  tige  commune.   Mais  ce  tendon  n'est  autre 

placide  de  champ 

dans  lïpaisseur  chosc  QUC  le  bord  postcricur  épaissi  d  une  aponévrose  qui 

du  muscle.  ,  *  . ,  1  „ .      . 

règne  d  avant  en  arrière  dans  toute  1  épaisseur  du  muscle  et 
qui  reçoit  par  ses  deux  faces  latérales  les  fibres  charnues , 
lesquelles  l'accompagneut  jusqu'au  niveau  de  la  malléole  in- 
terne. Le  tendon  épais  qui  résulte  du  tassement  de  toutes  les 
Réception  du  fibrcs  apouévrotiqucs ,  dcvcHU  libre,  pénètre  dans  une  gaîne 

tendon  dans  une  *" 

gaine.  propre,  située  en  dehors  de  celle  du  tendon  du  muscle  long 

fléchisseur  commun  des  orteils.  Bientôt  il  se  place  au  devant 
du  tendon  du  long  fléchisseur  commun,  derrière  la  malléole 
interne,  où  il  est  maintenu  par  ime  gaîne  particulière  et  sur 

sarénexion.  laquelle  il  sc  réfléchit  à  angle  obtus  :  une  nouvelle  gaîne  le 
reçoit  après  sa  réflexion  en  dedans  du  ligament  latéral  in- 
terne de  l'articulation  tibio-tarsienno ,  et  sous  le  ligament 

Son  insertion  calcanéo-scaphoïdicn  inférieur;   enfin  il  vient  se  fixer  au 

au  tubercule  du  ,,,,,.., 

scaphoîde.  tuberculc  dc  1  os  scaphoide ,  en  présentant  un  os  sesamoide 

Os  sésamoide.  très-épais  au  niveau  de  cette  insertion.  Chez  quelques  sujets, 

cet  os  sésamoide  se  voit  dans  le  Heu  même  de  celte  insertion  ; 

chez  d'autres ,  il  existe  au  niveau  du  ligament  calcanéo- 

Expansion  du  scaphoïdicn.  Du  resie,le  tendon  du  jambier  postérieur  envoie 

tendon  du  jam-  .  ,      <,  .  ,.« 

hier  postérieur,    unc  cxpansiou  trcs-forto  au  premier  cunéiforme,  et  en  de- 
hors, une  expansion  oblique  au  deuxième  et  au  troisième 
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cunéiforme,  et  même  au  iroisième  et  au  quairiènie  méia- 
larsien. 

Rapports.   1°  Le  jambier  poslérieur  est  recouvert  par  le      nappons. 
long  fléchisseur  commun  des  orteils,  un  peu  par  le  long  flé- 
chisseur propre  du  gros  orteil  et  par  le  soléaire;  2°  il  recouvre 
le  ligament  interosseux  et  la  partie  voisine  du  tibia  et  du 
péroné. 

Action.  Le  jambier  ou  tibial  postérieur  étend  le  pied  sur     Extei;seur. 
la  jambe.  Comme  c'est  un  muscle  réfléchi ,  il  faut  supposer     cest  un  mus. 

clc  réfléchi, 

toutes  ses  fibres  appliquées  au  point  de  réflexion  du  tendon  , 
c'est-à-dire  derrière  la  malléole  interne.  Or,  il  est  clair  que 
ce  muscle  a  pour  effet  l'extension  du  pied ,  qu'il  opère  cette 
extension  doublement ,  et  par  son  action  sur  l'articulation 
astragalo-scaphoïdienne,  et  par  son  action  sur  l'articulation 
libio-tarsienne.   Il  tend  également  à  renverser  la  plante  du     n  est  rotateur 

en     dedans    du 

pied  en  dedans,  et  par  conséquent  congénère  en  ce  sens  du  pied. 

jambier  antérieur,  il  est  antagoniste  des  péroniers  latéraux. 

Vous  concevez  maintenant  pourquoi  quelques  individus,  dont     Pourquoi  l'cx- 

^         ^         ^        ^  tension  du  pied 

le  tendon  d'Achille  avait  été  coupé  ou  rupture  ,  ont  pu  mar-  est       possible 

^  j-  /  I-  après  la  rupture 

cher,  et  pourquoi  chez  tous  l'extension  du  pied  est  encore  du  tendon  d'A- 

^        ^         ^  «  chille. 

possible  après  cette  rupture;  mais  dans  ce  mouvement  d'ex- 
tension, le  levier  que  représente  le  pied  est  changé  ;  la  puis- 
sance représentée  par  le  jambier  postérieur  se  trouve  trans- 
portée entre  le  point  d'appui  et  la  résistance  :  c'est  un  levier 
du  troisième  genre,  et  non  plus  un  levier  du  second  genre, 
comme  dans  le  cas  où  l'extension  est  produite  par  le  triceps 
sural. 

Long  fléchisseur  commun  des  orteils. 

Situé  le  long  de  la  face  postérieure  du  tibia  et  à  la  plante     situation. 
du  pied,  le  plus  interne  des  muscles  de  la  couche  profonde, 
le  long  fléchisseur  co7n7nun,  est  penniforme,  allongé,  aplati      Figure, 
d'avant  en  arrière,  réfléchi,  terminé  par  quatre  tendons  infé- 
rieurement. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  au  tibia. 

D'une  autre  part,  aux  dernières  phalanges  des  quatre     insertio:is. 
derniers  orteils  {tihio-phalangettien  commun,  Chauss.), 
II.  26 


Iiir^crtions 
til>iali!S. 


Direclioii. 


Tendon    de 
terminaison. 


Sa  réflexion 
sur  la  ujalléole 
inUTiie. 


Son  croisement 
et  sa  communi- 
cation avec  le 
tendon  du  long 
flcicliisseur  du 
gros  orteil. 


Sa  division 
en  quatre  petits 
tendons. 


I.cur  réception 
dans  des  gaines. 


Rapports  de 
ces  tendons  avec 
ceux  du  court 
(léchisscur. 
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Ses  insertions  tibiales  oui  lieu  :  1°  à  la  ligne  oblique  du 
libia,  au-dessous  du  popliié  el  du  soléaire;  2°  aux  trois  cin- 
quièmes moyens  de  la  face  posiérieure  du  même  os  ;  d'auircs 
libres  vienncni  de  la  cloison  aponévrolique  qui  le  sépare  du 
jambier  postérieur. 

De  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se  portent 
obliquement  en  arrière  et  en  bas  à  la  face  antérieure,  el  aux 
bords  d'un  tendon  qui  commence  près  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  muscle,  et  se  dégage  peu  à  peu  des  libres  charnues 
qui  l'accompagnent  en  avant  jusqu'à  la  malléole  interne.  Là , 
il  est  situé  derrière  celte  malléole  interne,  dans  la  même 
gaîne  que  le  tendon  du  jambier  postérieur,  dont  il  est  séparé 
par  une  cloison  fibreuse;  bientôt  il  abandonne  ce  tendon  ,  se 
place  en  dehors  de  lui ,  se  réfléchit  à  angle  obtus  sur  la  mal- 
léole interne  j  devient  horizontal  el  s'enfonce  sous  l'astragale 
et  sous  la  petite  tubérosiié  antérieure  du  calcanéum,  où  il  est 
maintenu  par  une  gaîne  propre  :  devenu  plantaire,  ce  tendon 
se  porte  obliquement  en  dehors  et  en  avant,  croise  à  angle 
irès-aigu  le  tendon  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil ,  qui 
passe  au-dessus  de  lui  et  lui  envoie  un  fort  tendon  de  com- 
munication ,  s'élargit  au  moment  du  croisement,  reçoit  son 
muscle  accessoire  et  se  divise  en  quatre  tendons  destinés  aux 
quatre  derniers  orteils.  Le  tendon  du  deuxième  orteil  se 
porte  directement  en  avant.  Les  tendons  des  orteils  qui  sui- 
vent sont  d'autant  plus  obliques  qu'ils  sont  plus  externes. 
Parvenus  aux  articulations  métatarso-phalangiennes,  ces 
tendons  sont  reçus  avec  ceux  du  court  fléchisseur  commun 
dans  les  gaines  de  la  première  el  de  la  deuxième  phalange , 
se  comportem,  à  l'égard  de  ce  dernier  muscle,  de  la  même 
manière  que  les  tendons  du  fléchisseur  profond  des  doigts 
avec  ceux  du  fléchisseur  sublime  (d'où  le  nom  de  perforant 
donné  par  Spigelaulong  fléchisseur  commun  des  orteils),  et 
viennent  s'insérer  aux  extrémités  postérieures  des  troisièmes 
phalanges.  Des  membranes  synoviales  lubrifient  la  portion 
tendineuse  de  ce  muscle  dans  toutes  les  gaines  tendineuses 
qu'il  traverse. 
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Rapports, 


Action. 
Fléchisseur. 


Rotateur 
dedans. 


Bapports.  Recouvert  par  le  soléaire,  les  vaisseaux  et  nerfs 
tibiaux  postérieurs,  ce  muscle  recouvre  le  tibia  et  le  jambier 
postérieur.  Au  pied,  il  est  recouvert  par  le  court  fléchisseur 
commun  et  Fadducteur  du  gros  orteil. 

Action.  Le  long  fléchisseur  commun  des  orteils  fléchit  la 
troisième  phalange  sur  la  seconde,  celle-ci  sur  la  première,  la 
première  sur  le  métatarsien  correspondant.  Lorsque  cet  efi'et 
est  produit,  ce  muscle  étend  le  pied  sur  la  jambe  :  à  raison  de 
l'obliquité  de  sa  portion  réfléchie,  il  renverserait  un  peu  les 
orteils  et  la  plante  du  pied  en  dedans,  si  Taccessoire  ne  venait 
redresser,  pour  ainsi  dire,  son  action,  en  même  temps  qu'il 
augmente  sa  puissance,  comme  muscle  de  renforcement.  Dans 
la  station,  le  fléchisseur  commun  s'oppose  au  renversement 
ou  à  la  flexion  de  la  jambe  en  avant. 

Long  fléchisseur  du  gros  orteil. 

Le  long  fléchisseur  du  gros  orteil  est  le  plus  externe  et 
le  plus  volumineux  des  muscles  de  la  région  jambière  pro- 
fonde :  il  est  prismatique  et  quadrangulaire,  vertical  et  charnu 
dans  toute  sa  portion  jambière,  tendineux  et  horizontal  dans 
sa  portion  pédieuse. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part  au  péroné,  d'une  autre 
part  à  la  dernière  phalange  du  gros  orteil  {péronéo-sous- 
phalangien  du  pouce,  Chauss.). 

Ses  insertions  péronières  ont  lieu  directement ,  1°  aux 
deux  tiers  inférieurs  de  la  face  postérieure,  ainsi  qu'aux 
bords  interne  et  externe  du  péroné.  D'autres  fibres  naissent 
encore  :  1°  de  l'aponévrose  qui  recouvre  le  jambier  postérieur  Aponévrotique. 
(ces  deux  insertions  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  les 
vaisseaux  péroniers)  ;  2*"  d'une  cloison  aponévrotique  qui  sé- 
pare ce  muscle  des  long  et  court  péroniers  latéraux  ;  3°  dans 
une  petite  étendue,  inférieuremeni,  du  ligament  interosseux. 
De  ces  nombreux  points  d'origine,  les  fibres  charnues  se 
portent  obliquement  en  bas  et  en  arrière  autour  d'un  tendon 
qui  règne  dans  toute  la  longueur  du  muscle,  et  qu'on  aper- 
çoit à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  à  travers  une  couche 
2(5. 


Situation. 


Figure. 


Insertions. 


Insertion  pé- 
ronière. 


Interosseuse. 
Direction, 
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I.e  icndoii  est 
abandonné  brus- 
quement p:n-  les 
fibres  cbainues. 

Sa  rcdoxion 
dans  les  gout- 
titres  aslraga- 
licnnc  et  calca- 
nienne. 


Il  croise  le 
tendon  du  long 
flt?chisseur  com- 
mun. 


Rapports. 
En  arrière. 
En  avant. 
En  dehors. 
En  dedans. 

Fléchisseur. 


Solidarité  du 
long  fléchisseur 
du  gros  orteil  et 
du  fléchisseur 
commun. 


mince  de  fibres  chuinucs.  Celles-ci  rabandonnenl  brusque- 
ment derrière  l'arliculallon  du  pied,  au  niv<'aude  la  gouliière 
oblique  aslragalienrie  dans  laquelle  ce  lendoii  s'engage  ;  il  se 
réfléchit  dans  une  gouliière  calcanienne  qui  fait  suite  à  la 
précédente,  et  qui  est  située  au-dessous  de  celle  du  tendon 
du  long  fléchisseur  commun,  puis  il  s'enfonce  sous  la  plante 
du  pied.  Une  gaîne  fibreuse  exlrémement  forte  et  continue 
maintient  ce  tendon  dans  les  deux  gouttières  astragalienne 
et  calcanienne,  qui  sont  obliques  en  bas,  en  dedans  et  en  avant. 
Parvenu  sous  la  plante  du  pied ,  ce  tendon  est  profondément 
situé,  marche  d'arrière  en  avant,  croise  à  angle  aigu  le  ten- 
don du  long  fléchisseur  commun ,  au-dessus  duquel  il  est 
situé,  et  auquel  il  envoie  un  prolongement  fibreux  assez  con- 
sidérable :  il  est  ensuite  reçu  dans  une  gouttière  qui  établit 
la  limite  enlre  le  court  fléchisseur  et  l'abducteur  oblique  du 
gros  orteil ,  passe  au-dessous  du  ligament  glénoïdien  infé- 
rieur de  l'articulation  métalarso  phalangienne  de  cet  orteil, 
entre  les  deux  os  sésamoïdes  de  l'articulation ,  est  reçu  dans 
la  gaîne  ostéo-fibreuse  de  la  première  phalange,  pour  aller 
s'implanter,  en  s'élargissant,  à  l'exirémité  postérieure  de  la 
seconde. 

Rapports.  Recouvert  par  le  soléaire  dont  il  est  séparé  par 
une'lame  aponévrolique  qui  va  s'épaississant  de  haut  en  bas, 
recouvert  encore  par  le  tendon  d'Achille,  le  long  fléchisseur 
du  gros  orteil  recouvre  le  péroné,  le  jambier  postérieur, 
l'artère  péronière  ,  et  en  bas  le  ligament  interosseux.  En 
dehors,  il  répond  aux  long  et  court  péroniers  latéraux  :  en 
dedans,  il  répond  médiatement  au  long  fléchisseur  commun 
des  orteils. 

Action.  Ce  muscle  fléchit  la  seconde  phalange  du  gros 
orteil  sur  la  première,  et  celle-ci  sur  le  premier  métatarsien  ; 
quand  cet  effet  est  produit,  il  étend  le  pied  sur  la  jambe.  Il 
résulte  de  l'obliquité  de  son  corps  charnu  que  ce  muscle  tend 
à  renverser  le  gros  orteil  et  le  pied  en  dehors.  Sous  ce  rap- 
port, il  est  en  opposition  [avec  le  fléchisseur  commun  des 
orteils  et  le  jambier  postérieur.  L'expansion  tendineuse  très- 
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forte  qui  l'imit  au  premier  de  ces  muscles  les  rend  solidaires  : 
il  est  en  effet  extrêmement  rare  de  les  voir  se  conlracler  in- 
dépendamment l'un  de  l'autre. 

APONÉVROSE   JAMBIÈRE. 

h' aponévrose  jambière  forme  une  enveloppe  générale  et 
résistante  à  toute  la  jambe,  le  plan  interne  du  tibia  excepté, 
plan  interne  qu'elle  recouvre  inférieurement  au  niveau  et  un 
peu  au-dessus  des  malléoles. 

Sa  surface  externe  est  séparée  de  la  peau  par  les  vaisseaux  surface  externe 
et  les  nerfs  superficiels,  dont  plusieurs  traversent  l'aponévrose, 
soit  directement,  soit  après  avoir  parcouru  un  certain  trajet 
dans  son  épaisseur.  La  veine  et  le  nerf  saphènes  externes  en 
reçoivent  une  gaine  complète. 

Sa  surface  interne  recouvre  sans  adhérence  tous  les  mus-  surface  inicmr. 
clés  de  la  jambe,  excepté  en  haut  et  en  avant,  où  elle  sert 
d'aponévrose  d'inseition  aux  muscles  jambier  antérieur  et 
extenseur  commun  des  orteils.  De  cette  surface  interne  naît     Première  cioi- 

.    .  ,  .  .      .      ,  .     ,  son  aponévroii- 

en  dehors  :  1  une  cloison  aponevrotique  principale  qui  sépare  que  intermuscu- 
les  muscles  de  la  région  jambière  antérieure  des  muscles  pé- 
roniers  ;  2"  une  autre  cloison  aponevrotique  principale,  qui  Deuxième 

sépare  les  muscles  péroniers  des  muscles  de  la  région  posté- 
rieure de  la  jambe.  Il  suit  de  là  qu'il  existe  à  la  jambe  trois       ii   existe  à 

^  ^  ,   .  .  ,      la    jambe    trois 

grandes  gaines  :   une  antérieure,  une  interne  et  une  poste-  grandes  gaines. 
Heure.  Celle-ci  est  subdivisée  en  deux  autres  gaines  par  une     La  gaîne  pos- 

,  ,  .  1  X       /.  .  térieure  est  sub- 

lame  aponevrotique  transversale,  tres-forte,  qui  va  se  ren-  divisée  par  une 

„  ,  .      ,  ,  ,  T      ,  1  la'Tie     transver- 

forçani  en  bas,  et  qui  sépare  les  muscles  de  la  couche  pro-  saie    en    deux 

«      ',  ,   .  .  .  /.       ..  .  /  gaines      secon- 

fonde  postérieure,  et  les  vaisseaux  et  nerfs  libiaux  et  pero-  daires. 
niers  postérieurs  des  muscles  de  la  couche  superficielle  (tri- 
ceps sural).  Enfin,  des  lames  aponévrotiques  plus  ou  moins     Lames  aponc- 
complèies  séparent  les  uns  des  autres  les  divers  muscles  qui  pSm'îej^muj- 
composent  chacune  de  ces  régions.  Ainsi  une  lame  apone- 
vrotique sépare  le  jambier  antérieur  de  l'extenseur  commun 
des  orteils,  puis  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil  ;  cette 
lame  se  perd  à  la  paitie  moyenne  de  la  jambe.  Une  lame  apo- 
nevrotique irès-forte  sépare  le  jambier  postérieur  du  fléchis- 
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seur  commun  des  orteils  d'une  pari,  et  du  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil  d'une  autre  part. 
circonfc-rcnce       Circonférence  supérieure.  Si  nous  éludions  maintenant 

supérieure.  ,  •  «         i         ..  .  .       ,  . ,  ,, 

la  manière  dont  l  aponévrose  jambière  se  continue  avec  l  apo- 
névrose fémorale,  nous  verrous  quVn  arrière  l'aponévrose 
fémorale  se  prolonge  directement  sur  la  jambe,  pour  consti- 
tuer la  partie  postérieure  de  l'aponévrose  jambière,  qui  reçoit 
en  outre  dans  ce  sens  une  expansion  des  tendons  du  biceps, 
du  droit  interne,  du  demi-tendineux  et  de  la  bandelette  du 
fascia-lata;  (\\xen  avant,  celte  aponévrose  se  continue  avec 
l'aponévrose  fémorale  au-devant  de  la  rotule,  et  paraît  naî- 
tre directement  du  bord  externe  de  la  tubérosilé  antérieure 
du  tibia,  de  lu  tête  du  péroné  cl  du  tendon  du  biceps,  que 
nous  avons  déjà  vu  envoyer  en  arrière  une  expansion  apo- 
névrotique. 
Circonférence       Par  sa  circonférence  inférieure ,  l'aponévrose  jambière 

inférieure.  .  »       ,.  ,    .  ,  ,        •     i 

se  continue  avec  les  ligaments  annulaires  du  coude-pied,  que 

nous  allons  décrire  tout  à  l'heure. 
Épaisseur.  Structure.  Si  nous  fixons  notre  attention  sur  Vépaisseur 

Direction  des  et  sur  la  direction  des  fibres  de  l'aponévrose  jambière,  nous 

fibres. 

verrons  quen  avant  elle  est  beaucoup  plus  épaisse  quen 
dehors,  et  surtout  qu'en  arrière  ;  que,  dans  le  premier  sens 
et  dans  ses  irois  quarts  supérieurs,  elle  est  composée  de  fibres 
obliques  entre-croisées,  dont  les  unes  descendent  de  la  crête 
du  tibia,  et  les  autres  descendent  du  bord  antérieur  du  péroné; 
que,  dans  le  quart  inférieur  de  la  région  jambière  antérieure, 
et  dans  toute  l'étendue  de  la  région  jambière  postérieure,  elle 
est  formée  de  fibres  circulaires. 

Mais  au  moment  où  les  muscles  de  la  jambe,  devenus  ten- 
dineux, se  réfléchissent  autour  du  coude-pied,  il  était  néces- 
saire que  l'aponévrose  jambière  leur  fournît  des  gaines  irès- 
résisiantes,  pour  les  maintenir  appliquées  contre  l'articulation; 
d'où  la  nécessité  des  ligaments  annulaires  antérieur,  in- 
terne et  externe. 
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Des  ligaments  annulaires  du  tarse. 

Les  ligamenls  annulaires  du  larse  sont  au  nombre  de  trois  : 
le  ligament  dorsal,  le  ligament  interne  et  le  liga??ient 
exteriie. 

A.  Du  ligament  annulaire  dorsal  du  tarse.  L'aponé-  Épaississement 
vrose  jambière  s'épaissit  au  niveau  de  la  partie  inférieure  et  jambière."^^'^^^^ 
antérieure  de  la  jambe,  et  bride  la  partie  correspondante  des 

muscles  de  cette  région.  Mais  il  existe  en  outre  un  ligament     Ligament  au- 

,    .        ,  11.  •        A.  j  1         r  nulaire  dorsal. 

annulaire  dorsal  du  tarse  qui  naît  du  calcaneum  par  une 
extrémité  peu  large,  mais  épaisse,  au-devant  du  creux  astra- 
galo-calcanien^  se  porte  de  dehors  en  dedans,  s'élargit  beau- 
coup, et  se  décompose,  pour  ainsi  dire,  en  deux  festons,  ses  deux  fes- 
1°  Le  feston  supérieur  se  porte  en  dedans  et  en  haut  au- 
dessus  de  la  malléole  interne,  et  se  dédouble  pour  former  deux     Dédoubiemeut 

A  , ,  ....  .  .  du  feuillet  supé- 

gaines  complètes  ;  savou^  ;  lune  interne,  qui  appartient  au  rieur, 
jambier  antérieur;  l'autre   externe,  destinée  à  l'extenseur     u fournit: 
commun  des  orteils  et  au  péronier  antérieur.  Entre  ces  deux  compièST"*^^ 
gaines  complètes,  séparées  de  la  svnoviale  articulaire  par  du  .  2°  tJ"'*  gaine 

^  "  ^  nicoinplète. 

tissu  cellulaire,  se  voit  une  gaine  incomplète  (car  le  ligament 
annulaire  ne  s'est  pas  dédoublé  à  son  niveau),  destinée  à 
l'extenseur  propre  du  gros  orteil  et  aux  vaisseaux  et  nerfs 
tibiaux  antérieurs  :  la  gaine  interne  est  la  plus  élevée,  et      Pçsition  res- 

DGCtivC     (le      CCS 

répond  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia  5  la  gaine  gaînes. 
externe  est  la  plus  inférieure,  et  répond  à  l'articulation  du 
coude-pied.  2"  Le  feston  inférieur^  ou  la  bifurcation  infé-      Feston  inié- 

1     1.  n    .  ,..,,.,  rieur. 

rieure  du  ligament  annulaire,  se  dirige  d  arrière  en  avant  et 
de  dehors  en  dedans,  pour  gagner  la  partie  antérieure  du 
tarse  et  se  continuer  avec  l'aponévrose  plantaire  interne.  Ce 
feston  inférieur  est  un  second  ligament  annulaire  qui  fournit     11  fournit  trois 

^  gaînes  aux  mê- 

sur  le  dos  du  pied,  a  chacun  des  trois  muscles  précédents,  mes  muscles. 
une  gaine  moins  forte  que  celle  fournie  par  le  feston  supé- 
rieur, et  maintient  les  tendons  solidement  appliqués  contre 
le  tarse. 

B.  Les  ligaments  annulaires  externe  et  interne  du 
tarse  sont  deux  bandes  fibreuses  continues  à  l'aponévrose 


û(>8 


M\OLOGIfc:. 


j:niibièrc  d'uiiL'  pail,  cl  aii\  aponévroses  plaiilaircsdc  l'autre. 
LigRuu'ut  an-        1"  Li,*  ligament  annulaire  interne  iiaîl  des  bords  et  du 

ntlaiie     interne  i      •  n  <    •      .  ,.        > 

du  larsc.  sompici  de  la  nialleole  inlenic,  et  va,  en  rayonnani ,  s  insérer 

au  côté  interne  du  calcanéum  et  au  bord  inlernc  de  l'aponé- 
vrose plantaire  inlerne.  Sous  celte  gaine,  plus  épaisse  en  bas 
qu'en  haut ,  que  complèle  la  concavité  du  plan  interne  du 
calcanéum ,  glissent  les  vaisseaux  et  le  nerf  libiaux  posté- 
rieurs, et  les  tendons  du  jambier  postérieur,  du  fléchisseur 
commun  des  orteils  et  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

Sa  disposition  Quairc  gaîues  bien  distinctes  sont  destinées  à  toutes  ces  par- 
en  quane  gaines.    .       ,        »      ,      ,  O  .  ,,  !.. 

lies  :  la  gaine  la  plus  superficielle  est  desiinee  aux  vaisseaux 

et  aux  nerfs  ;  deux  gaînes  superposées ,  placées  derrière  la 
malléole  interne,  appartiennent,  la  plus  antérieure  au  jam- 
bier postérieur,  et  la  plus  postérieure  au  fléchisseur  commun 
Di^poMtion  de  dcs  orlcils.  Bientôt  ces  deux  gaînes  se  séparent  au  moment 
nés  par  rapport  OÙ  Ics  dcux  icudous  divcrgcnt  pour  sc  rendre  à  leurdestina- 

aux  tendons.  .  .  *        ,       .        ,  .  .   .  .  .  ,»    ,,. 

lion  ;  la  gaine  du  jambier  postérieur  se  continue  jusqu  a  1  in- 
sertion de  ce  muscle  ;  la  gaine  du  fléchisseur  commun  l'ac- 
compagne jusqu'à  ce  qu'il  pénètre  sous  l'aponévrose  plantaire. 
Quant  à  la  gaîne  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  elle  est 
plus  inférieure  que  les  précédentes,  et  obliquement  étendue 
le  long  de  l'astragale  et  du  calcanéum  jusque  sous  l'aponé- 
vrose plantaire  inlerne. 
fjgament  an-       2°  Le  ligament  annulaire  externe   forme   une  gaîne 

nulaire  externe.  ,  ,.,,  .,  'iiij 

commune  aux  deux  peroniers  latéraux  ;  il  est  eiendu  du  bord 
de  la  malléole  externe  au  calcanéum;  celte  gaîne  est  com- 
plétée en  dedans  par  des  ligaments  latéraux  externes:  d'abord 
unique,  elle  se  subdivise  bientôt  en  deux  gaînes,  dont  l'une 
est  destinée  au  tendon  du  court  péronier  latéral,  et  l'autre  au 
lendon  du  long  péronier  latéral. 

MUSCLES  DU  PIED. 

Lctir  division       Lcs  muscles  du  pied  se  divisent  en  muscles  de  la  face  dor- 
fàcè"d?rsaie* et  salc,  musclcs  de  la  face  plantaire  ,  et  en  muscles  interosseux. 

en  muscles  de  la    _.  ,        i      •     /.  i       .    •  i  •    •        .  .      •        •    • 

face  plantaire.      Lcs  iiiuscles  de  la  facc  plantaire  se  divisent  en  trois  régions. 
i"  Muscles  de  la  région  plantaire  moyenne  ; 
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'2°  Muscles  de  la  région  plantaire  interne  ; 

3°  Muscles  de  la  région  plantaire  externe  ; 

Un  seul  muscle  occupe  la  face  dorsale  :  c'est  le  pédieux. 

Les  muscles  de  la  région  plantaire  interne  sont  au  nombre 
de  quatre  :  Tadducieur,  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil , 
son  abducteur  oblique  et  son  abducteur  transverse.  Ces  deux 
derniers  muscles  pourraient  être  considérés  comme  faisant 
partie  de  la  région  plantaire  moyenne. 

Les  muscles  de  la  région  plantaire  externe  sont  l'abducteur 
et  le  court  fléchisseur  du  petit  orteil. 

Les  muscles  de  la  région  plantaire  moyenne  sont  le  court 
fléchisseur  commun  des  orteils,  Taccessoire  du  long  fléchis- 
seur commim  et  les  lombricaux. 

Les  muscles  interosseux  sont  au  nombre  de  sept ,  divisés 
en  dorsaux  et  en  plantaires. 


Trois   régions 
plantaires. 


Énumération 
des  muscles  du 
pied. 


REGION  DORSALli. 


Situation. 
Figure. 


Pédieux. 

Préparation.  Enlever  raponévrose  dorsale  du  pied  et  les  tendons 
des  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe. 

Situé  à  la  face  dorsale  du  pied,  mince,  aplati,  quadrilatère, 
divisé  en  quatre  portions  antérieurement,  accessoire  du  long 
extenseur  commun  des  orteils,  le  pédieux  s'insère,  d'une 
part,  au  calcanéum;  d'une  autre  part,  aux  quatre  premiers 
orteils  (calcariéo-sus-phalangettien  commun,  Chauss.). 

^insertion  calcanéenne  a  lieu  par  une  extrémité  arron- 
die :  1°  dans  une  petite  excavation  située  en  dehors  du  pied , 
et  formée  par  le  calcanéum  et  l'astragale  {creux  astragale- 
caleanéen)\  2°  à  toute  la  partie  du  calcanéum  qui  est  au- 
devant  de  ce  creux.  Celte  insertion  se  fait  par  des  fibres 
charnues  enire-mélées  de  faisceaux  aponévrotiques.  De  là  ce 
muscle  se  porte  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  et 
se  divise  bientôt  en  quatre  faisceaux  charnus,  dont  chacun       Division  du 

,  muscle  en  qua- 

represente  un  petit  muscle  penniforme,  et  ne  larde  pas  a  se   tre  faisceaux  ou 

petits  muscles. 

terminer  par  un  petit  tendon  proportionnel  a  la  force  du  fais- 


Inseriion  cal- 
canieune. 


Direction. 
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ceau.  Le  lendon  iiiu  rnc  est  le  plus  considérable,  parce  qu'il 

est  destiné  au  gros  orteil  :  il  se  place  sous  le  lendon  de  Tex- 

Les  icndons  tcnseup  proppc  qu'il  croise  à  angle  irès-aigii,  et  va  s'insérer  à 

croisent  ceux  (lu  i      i      »  ,     .    , 

long   extenseur   la  face  dorsalc  de  l  extrémité  postérieure  de  la  dernière  plia- 
commun. 

lange.  Les  deuxième,  troisième  et  quatrième  tendons  du  pé- 

dieux,  destinés  aux  deuxième,  troisième  et  quatrième  orteils, 

sont  également  subjacents  aux  tendons  correspondants  de 

DisposiUon  de  l'cxlcnseur  commun  qu'ils  croisent  à  angle  très-aigu.  Arrivés 

ces    tendons     à  ...  ,  i     i         • 

leurs  insertions  aux  articulatious  mciatarso- phuiangiennes ,  CCS  tendons  se 

phalangiennes.         ,  i   ,  ,  j     „ 

placent  en  dehors  de  ceux  de  1  extenseur  commun,  et  se  con- 
fondent avec  eux  pour  compléter  la  gaine  tendineuse  de  la 
face  dorsale  de  la  première  phalange,  et  se  terminer  comme 
l'extenseur  commun. 

Rappoiis  su-  Rapports.  Recouvert  par  l'aponévrose  dorsale  du  piciJ, 
par  les  tendons  des  muscles  extenseur  commun  des  orteils  et 

rrofonds.  exlcnscur  propre  du  gros  orteil,  le  pédieux  recouvre  la  rangée 
métatarsienne  du  tarse ,  le  métatarse ,  un  peu  les  muscles 

Rapport  .ivec  intcrosscux  ct  Ics  phalaugcs.  L'artère  pédieuse  lonae  d'abord 

l'artère  pédicuse  r  o  r  o 

le  bord  interne  du  muscle  qui  la  recouvre,  au  moment  où 

cette  artère  va  traverser  le  premier  espace  interosseux  pour 

devenir  plantaire. 

Extenseur.  Action.  Il  étend  les  quatre  premiers  orteils;  il  n'agit  que 

Conséquences  sur  la  première  phalange  du  pouce.  Son  obliquité  le  rend 

de  son  obliquité.  r  r  o  i  i 

propre  à  corriger  la  direction  oblique,  en  sens  opposé,  qu'im- 
prime aux  orteils  l'action  du  muscle  long  extenseur  commun  ; 
en  sorte  que  l'action  opposée  de  ces  muscles  se  détruit,  et 
que  le  pied  est  étendu  directement.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
le  muscle  pédieux  présenter  un  cinquième  faisceau  qui  va  se 
perdre  sur  quelqu'une  des  articulations  métatarso-phalan- 
giennes. 

RÉGION   PLANTAIRE   INTERNE. 

Leur  division       De  même  que  pour  la  main ,  je  diviserai  les  muscles  de 

en  muscles  qui    ., ,     .  ,    ,  ,  ..  i  i 

s'insèrent      au  1  eminencc  theuar  du  gros  orteil  en  deux  ordres  :  l^en  ceux 

côte  iiîtcniG    et 

en  muscles  qui   qui  vout  du  tïirsc  au  côlé  interne  de  la  première  phalange; 

s'insèrent        au    ^  .  ,  »,  i     .  a  . 

côté  externe  de   2°  en  ccux  qui  vout  du  tarsc  au  cote  externe  de  la  même  pha- 

!a  première  plia-    ,  r    .  ,  ,        ,  ,  ,  . 

lange.  lange.  Ici  comme  pour  les  muscles  du  pouce,  le  lendon  du 
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long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  est  la  limite  entre  ces 
deux  ordres  de  muscles,  de  telle  sorte  que,  parla  reclificaiion 
que  je  propose,  le  muscle  court  fléchisseur  du  gros  orteil  des 
auleurs  se  trouve  divisé  en  deux  portions,  dont  Tinlerne  con- 
stitue le  court  fléchisseur  proprement  dit,  et  l'externe  se 
trouve  ralliée  à  l'abducteur. 

Muscles  qui  s'insèrent  au  côte  interne  de  la  première  jïhalange 
du  gros  orteil. 

Préparation.  Pour  mettre  à  découvert  le  court  adducteur,  il  suffit 
d'enlever  l'aponévrose  plantaire  interne  ;  sous  le  tendon  du  court 
adducteur,  vous  trouverez  le  court  fléchisseur. 

Les  muscles  qui  s'insèrent  au  côté  interne  de  la  première     Le  court  ad- 

ducteur    et    le 

phalange  du  gros  orteil,  sont  le  court  adducteur  et  le  court  court néchisseur 

.  .  .  forment  souvent 

fléchisseur  de  cet  orteil.  Distincts  a  leurs  insertions  poste-  un  seul  muscle, 
rieures,  ces  deux  muscles  sont  souvent  confondus  à  leurs  in- 
sertions antérieures  :  aussi  Winslow  les  a-t-il  réunis  sous  le 
nom  de  thénar  du  pied. 

Du  court  adducteur  du  gros  orteil. 

Le  plus  superficiel  des  muscles  de  la  région  plantaire  in-     situation. 
terne,  ce  muscle  s'insère  :  1°  en  dedans,  à  l'apophyse  calca-     insertions. 
néenne  postérieure  et  interne  du  calcanéum  ;  2°  au  ligament     caicanienne. 
annulaire  interne,  sous  lequel  passent  les  vaisseaux  et  nerfs 
tibiaux  postérieurs  ;  3°  à  la  face  supérieure  de  l'aponévrose    Aponévrotique. 
plantaire  interne  et  à  la  face  inférieure  d'une  lame  aponévro- 
tique qui  règne  tout  le  long  de  la  face  profonde  du  muscle. 
De  là  les  fibres  charnues  se  portent  autour  d'un  tendon  qui  s'en     Direction. 
dégage  en  bas  au  niveau  du  premier  cunéiforme  et  que  les 
fibres  charnues  accompagnent  quelquefois  en  haut  jusqu'au-        insertion  à 

N  ,,  ,  .. ,      .  ,     ,  . .         ''os      sésamoïde 

près  de  son  insertion  a los sesamoide  interne  de  la  première  interne. 
phalange. 

Rapports.  Recouvert  par  l'aponévrose  plantaire  interne ,     Rapports. 
séparé  des  muscles  de  la  région  plantaire  moyenne  par  une 
cloison  fibreuse  qui  donne  insertion  à  quelques  fibres  char- 
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nues,  ce  muscle  recouvre  le  court  fléoliisseur  propre  du  gros 
orteil,  l'accessoire  du  long  fléchisseur  commun  ,  les  tendons 
du  long  fléchisseur  commun  des  orteils  et  du  long  fléchisseur 
du  gros  orteil,  l'insertion  tarsienne  des  jambiers  antérieur  et 
postérieur,  les  vaisseaux  et  nerfs  plantaires,  et  les  articula- 
tions internes  du  tarse. 
Action.  Action.  Ce  muscle  est  fléchisseur  bien  plus  encore  qu'ad- 

ducteur du  "Tos  orteil. 


&■ 


Du  court  fléchisseur  du  gros  orteil. 

Délimitation       Prenant  pour  la  délimitation  de  ce  muscle  les  méme^  bases 

(le  ce  nuistlc.  ni  «  -    i  .  ,  .         , 

que  pour  celle  du  court  fléchisseur  du  pouce,  je  n  appelle 
Toute  la  partie  court  flécliisscur  quc  la  partie  du  court  fléchisseur  des  auteurs 

du  court  fléchis-  •  ,     ■  i  /      i  x  ,,  ,  .,      . 

seur  des  auteurs  qui  va  de  la  sccoudc  rangée  du  tarse  a  1  os  sesamoide  interne 

qui  s'insère  à  l'os      ,,,.,.  ,  i     i  • 

sésamoïde     in-   dc  1  arliculatiou  mctatarso-phalaugienne  du  gros  orteil ,  rap- 

terne  appartient  >   ,i    ,    ,  ,  ,.  .  ..  ,    '  .  , 

au  court  néchis-  portant  a  1  abducteur  oblique  de  cet  orteil  la  portion  du  court 

seur. 

fléchisseur  des  auteurs  qui  s'insère  à  l'os  sésamoïde  interne. 
Cette  modification  me  paraît  suflisamment  motivée  par  la 
règle  que  nous  avons  établie  pour  la  distinction  des  muscles. 
La  communauté  des  points  lixes  d'origine  ne  suflit  pas  en  eflel 
pour  établir  l'unité  de  deux  muscles,  si  les  points  d'insertion 
mobile  sont  distincts.  Une  ligne  celluleuse  et  le  tendon  du 
long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  établissent  en  avant  la 
ligne  de  démarcation  entre  le  court  fléchisseur  et  l'abducteur 
du  gros  orteil. 
Insertion  à  la       Cela  posé,  le  court  fléchisscur  du  gros  orteil  naît  de  la 

deuxième     ran-     ,         .,  ,      ,  .      .-        ,  ,..,•, 

gée  du  tarse.       deuxième  rangée  du  tarse,  et  en  particulier  du  cuboide  et  du 

troisième  cunéiforme,  par  des  fibres  aponévrotiques  qui  font 

suite  aux  ligaments  inférieurs  du  tarse,  et  qui  lui  sont  com- 

insertions  muues  avcc  la  partie  interne  de  l'abducteur  oblique  du  gros 

aponévrotiques.  ..     ^  ,         ,     .        ,  .  .   •  .      a     . 

orteil.  Le  tendon  dujambier  postérieur,  ou  plutôt  le  prolon- 
gement que  ce  tendon  envoie  au  quatrième  métatarsien , 
Direction.  fournit  encore  quelques  insertions  aponévrotiques  :  les  libres 
charnues  qui  proviennent  de  ces  diverses  insertions  forment 
un  faisceau  progressivement  croissant;  celui-ci ,  d'abord  uni 
à  l'abducteur  oblique,  s'en  isole  bientôt  et  se  termine  par  un 
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lendon  qui  va  s'insérer  à  l'os  sésanioïde  inienie  de  rarliciila-       in  enions   à 

,  l'os     sésamoïde 

lion  meiaiarso-plialangienne  el  a  son  ligament  glenoidien.  11  inteme. 

n'esi  pas  rare  de  voirie  plus  grand  nombre  des  fibres  char-     variétés  d'in- 
sertion, 
nues  de  ce  muscle  venir  se  rendre  au  lendon  du  court  abduc- 
teur du  pouce,  avec  lequel  il  forme  alors  un  muscle  biceps 
dont  il  est  la  courte  portion. 

Rapports.  Le  court  fléchisseur  du  gros  orteil  répond  en  Rapports. 
bas  à  l'aponévrose  plantaire  interne  et  au  tendon  du  court 
abducteur  du  pouce,  autour  duquel  il  se  moule,  et  dont  il  est 
séparé  par  une  lame  aponévrotique ,  excepté  dans  le  cas  de 
confusion  des  deux  muscles.  Remarquez  que  le  court  fléchis- 
seur au  moment  où  finit  le  corps  charnu  du  court  adducteur, 
répond  supérieurement  au  tendon  du  long  péronier  latéral  et 
au  premier  métatarsien. 

Action.  La  même  que  celle  du  précédent,  mais  beaucoup 
moins  efficace  et  beaucoup  moins  étendue. 


Muscles  qui  s'insèrent  au  côté  externe  de  In  première  phalange 
du  gros  orteil. 

Ce  sont  les  abducteurs  oblique  et  transverse. 

Préparation.  Il  suffit,  pour  les  mettre  à  découvert,  de  diviser  trans- 
versalement et  de  renverser  en  avant  le  muscle  court  fléchisseur  com- 
mun des  orteils,  les  tendons  du  fléchisseur  commun  et  son  accessoire, 
en  redoublant  de  précaution  au  moment  où  l'on  arrive  derrière  les  têtes 
des  03  métatarsiens ,  pour  éviter  d'entamer  le  petit  muscle  abducteur 
transverse. 

De  l'abducteur  oblique  du  gros  orteil. 

Le  plus  volumineux  des  muscles  de  la  région  plantaire , 
prismatique  et  triangulaire,  remplissant  le  vaste  creux  que 
forment  en  bas  les  quatre  derniers  métatarsiens,  et  que  cir- 
conscrit en  dedans  le  premier  métatarsien ,  étendu  de  la 
deuxième  rangée  du  larse  à  l'os  sésamoïde  externe  du  gros 
orteil  {métatarso-sous-phalangien  du  pouce,  Chauss.). 

Il  naît  en  arrière  par  deux  origines  bien  distinctes  ;  l'une, 
peu  considérable,  qui  lui  est  commune  avec  le  court  fléchis- 
seur du  gros  orteil ,  vient  du  cuboïde  ;  l'autre,  beaucoup  plus 


Figure. 


Silualion. 


Double  inser- 
tion postrricure. 


M4 


MYOLOGIE. 


Direction. 


Insertion  à 
l'os  sésamoïde 
externe. 


Rapports. 


Action. 


voliimineuso,  vient  de  la  gaine  du  tendon  du  long  péronier 
latéral,  des  extrémités  postérieures  des  troisième,  quatrième 
et  cinquième  métaiar&iens,  et  des  ligaments  transverses  qui 
les  unissent.  De  ces  diverses  origines,  les  fibres  charnues  se 
dirigent  plus  ou  moins  obliquement  en  dedans,  pour  se  ter- 
miner par  un  faisceau  aponévrotique,  à  l'os  sésamoïde  externe 
de  l'articulation  métatarso-phalangiennedu  gros  orteil,  et  au 
bord  postérieur  du  ligament  glénoïdien  de  cette  articulation. 

Rapports.  11  répond  par  sa  foce  inférieure  au  long  et  au 
court  fléchisseur  commun  des  orteils ,  à  l'accessoire  du  long 
fléchisseur,  aux  lombricaux  et  à  l'aponévrose  plantaire  ;  par 
sa  face  supérieure ,  aux  muscles  inlerosseux  et  à  l'artère 
plantaire  externe;  par  sa  face  interne,  au  premier  métatar- 
sien ,  au  tendon  du  long  péronier  latéral  et  au  court  fléchis- 
seur du  pouce. 

Action.  Il  porte  très-énergiquement  le  gros  orteil  dans 
l'abduction  et  la  flexion. 


Situation. 
Figure. 


C'est  une  ap- 
pendice de  l'ob- 
turateur obli- 
que. 


Insertions  au 
cinquième  mé- 
tatarsien. 

Direction. 


Insertion  pha- 
langienne  con- 
fondue avecicelle 
de  l'abducteur 
oblique. 


Rapports. 


De  l'abducteur  Iransverse  du  gros  orteil. 

Petit  faisceau  iransverse  {transversus  pedis,  Riolan), 
espèce  d'appendice  du  précédent ,  représenté  à  la  main  par 
les  fibres  transversales  de  l'adducteur  du  pouce ,  étendu  du 
cinquième  métatarsien  à  l'os  sésamoïde  externe  de  l'ariicu- 
tion  métaiarso-phalangienne  du  gros  orteil  (niétatarso-sous- 
phalangien  transversal  du  pouce,  Chauss.). 

Ce  muscle,  variable  pour  la  force,  naît  en  dehors  au-des- 
sous de  la  tête  du  cinquième  métatarsien,  par  une  languette 
tendineuse  et  charnue  qui  se  porte  transversalement  en  de- 
dans :  à  celte  languette  charnue  s'ajoutent  d'autres  fibres 
nées  du  ligament  transverse  antérieur  du  métatarse  et  de 
l'aponévrose  interosseuse;  toutes  viennent  s'insérer  au  côté 
externe  de  la  première  phalange  du  gros  orteil ,  en  confon- 
dant souvent  leurs  insertions  avec  celles  de  l'abducteur 
oblique. 

Rapports.  Ce  muscle  répond  en  bas  aux  tendons  des  mus- 
cles long  et  court  fléchisseur  commun  des  orteils  et  aux  lom- 
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bricaux;  en  haut,  il  répond  aux  interosseux.  Il  est  logé  dans 
la  partie  antérieure  de  l'excavaiion  profonde  du  métatarse , 
une  gaine  aponévrotique  particulière  lui  est  destinée. 

Action.  Abducteur  du  gros  orteil ,  il  rapproche  les  léles 
des  os  métatarsiens. 


Action. 


REGION  PLANTAIRE  EXTERNE. 


De  l'abducteur  du  petit  orteil. 

Préparation  (commune  pour  l'adducteur  et  le  court  fléchisseur).  Il 
suffit,  pour  découvrir  le  premier  de  ces  muscles,  d'enlever  l'aponévrose 
plantaire  externe,  et,  pour  découvrir  le  second,  d'enlever  ou  de  ren- 
verser le  premier. 

De  même  forme,  de  même  structure,  et  à  peu  près  de  même  Figure. 
volume  que  l'adducteur  du  gros  orteil ,  étendu  du  calcanéum  situation. 
à  la  première  phalange  du  petit  orteil  {calcanéo-sous-pha- 
langien  du  'petit  orteil,  Chauss.).  Ce  muscle  naît  par  des  insertions. 
fibres  à  la  fois  aponévrotiques  et  charnues  de  l'apophyse  cal- 
canéenne  externe,  du  côté  externe  de  l'apophyse  calcanéenne 
interne,  et  d'une  aponévrose  qui  règne  sur  la  face  supérieure 
de  ce  muscle.  De  ces  diverses  insertions  qui  ont  lieu  d'une 
manière  successive ,  les  fibres  charnues  se  portent  oblique- 
ment autour  d'un  tendon  qu'elles  abandonnent  au  niveau  de 
l'extrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien.  Le  corps 
charnu  du  muscle  semble  finir  là;  mais  il  est  continué  par 
d'autres  fibres  qui  naissent  de  la  face  supérieure  de  l'aponé- 
vrose plantaire  externe,  et  qui  vont  s'insérer,  tantôt  au  ten- 
don commun,  tantôt  isolément ,  mais  à  côté  de  ce  tendon ,  à 
la  partie  externe  de  la  première  phalange  du  petit  orteil.  Il 
arrive  souvent  qu'un  petit  faisceau  charnu,  détaché  du  corps 
du  muscle,  va  s'implanter  à  rexlréinité  postérieure  du  cin- 
quième métatarsien ,  en  même  temps  qu'une  languette  de 
l'aponévrose  plantaire  externe  qui  lui  sert  de  tendon. 

Action.  Abducteur  et  fléchisseur  du  petit  orteil.  Action. 

Du  court  fléchisseur  du  petit  orteil. 

Petit  faisceau  charnu,  couché  le  long  du  bord  externe  du     Figure. 


Direction, 


Faisceau  char- 
nu de  renforce- 
ment. 


Variété  anato- 
mique  de  termi- 
naison. 


SiUialioii. 


Insertion 

pos- 

téiieurc. 

Insenion 

à  la 

première 
laiigc. 

plia- 

Fibres 

qni 

vont  s'insi'Ti 

l'i  au 

cinquitiuo  tiiéia- 

tarsien. 

Elles  son!   le 

vestige  (le 

l'op- 

posant. 

Rapports. 


Action. 
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cinquième  niéiaiarsien ,  faisant  siiilo  à  la  série  des  muscles 
inlerosseux,avec  h'squels  il  a  été  lonj^lemps  confondu  {i/iter- 
osseun,  Spigel),  étendu  de  la  deuxième  rangée  du  tarse  et 
du  cinquième  méialarsien  à  la  première  phalange  du  petit 
orleil  {targo-sou8-plialang ien  du  pcUt  orteil,  Chauss.).  Il 
naît,  1**  de  la  couche  ligamenteuse  qui  revêt  la  face  plantaire 
de  la  rangée  métatarsienne  du  tarse  ;  2"  de  l'extrémité  posté- 
rieure du  cinquième  métatarsien,  et  se  termine  au  côté  externe 
de  la  première  phalange  du  petit  orleil,  ou,  plus  exaciemcni, 
au  bord  postérieur  du  ligament  glénoïdien  de  l'articulation 
métatarso-phalangienne  de  cet  orteil.  Vous  rencontrerez  un 
certain  nombre  de  fibres  charnues  qui  vont  s'insérer  tout  le 
long  du  bord  externe  du  cinquième  méialarsien.  Ces  fibres 
charnues  forment  quelquefois  un  petit  muscle  bien  distinct , 
qui  représente  l'opposant  du  petit  doigt  de  la  main. 

Rappoi'ts.  Recouvert  par  l'aponévrose  plantaire  devenue 
extrêmement  mince  à  son  niveau,  recouvert  par  le  tendon  de 
l'abducteur  du  petit  orleil ,  ce  muscle  recouvre  le  cinquième 
métatarsien  et  le  premier  interosseux  plantaire. 

Action.  La  même  que  celle  du  précédent,  sous  le  rapport 
de  la  flexion,  mais  moins  énergique  et  moins  étendue. 


REGION   PLANTAIRE   MOYENNE. 


§  II.   Du  coitrl  fléchisseur  commun  des  orteils. 

Préparation.  Pour  le  mettre  à  découvert,  il  suffit  d'enlever  l'apo- 
névrose plantaire  qui  lui  est  intimement  unie  en  arrière. 

Figure.  Court ,  épais ,  étroit  postérieurement,  terminé  antérieure- 

situation,         ment  par  quatre  tendons,  \q  court  fléchisseur  comtnuîi  des 
Insertions.       orteils  s'implanic  :  1°  en  dedans  de  la  tubérosité  externe  du 
caicanienne.     calcauéum  ;  2°  à  la  face  supérieure  de  l'aponévrose  plantaire 
Aponévrotique.   moyenne  et  d'une  aponévrose  propre  qui  règne  sur  la  face 
inférieure  de  ce  muscle,  et  paraît  une  dépendance  de  l'apo- 
névrose plantaire;  3"  il  naît  en  outre  d'une  cloison  aponévro- 
tique qui  le  sépare  des  muscles  de  la  région  plantaire  externe. 
Direction.        H  forme  un  corps  charnu  étroit  et  épais  en  arrière,  qui  se 
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U\l 


porie  tlireclement  d'arrière  en  avant,  va  s'élargissanl,  et  se 

divise  bieniôi  en  quatre  faisceaux,  quelquefois  seulement  en       sa    division 

en  quatre    fais- 

irois  faisceaux  qui  constituent  autant  de  petits  muscles  pen-  ceaux. 

niformes  bien  distincts,  dont  les  tendons,  longs  et  grêles, 

dégagés  des  fibres  charnues  avant  d'arriver  aux  articulations 

méiatarso-phalangiennes,  s'aplatissent ,  se  placent  sous  les 

tendons  du  muscle  long  fléchisseur  et  dans  la  même  gaine, 

se  bifurquent  au  niveau  de  la  première  phalani^e,  pour  laisser     Double  bifur- 

*  ^  I  o    7 1-  caiion    du   teu- 

passer  le  tendon  du  long  fléchisseur  commun,  se  creusent  en  don. 

gouttière,  se  réunissent  au-dessus  de  lui, se  bifurquent  encore 

pour  aller  se  fixer  le  Ion»  des  bords  de  la  seconde  phalanç^e     inseniens  sur 

^  ''  ^      '  ^    ^      les  l)ords  de  la 

(d'où  le   nom  de  perfoi'atus ,   Spigel  ;   perforé  du  pied ,   pbaiange. 
Winslow).  On  voit  donc  que  le  court  fléchisseur  des  orteils 
représente,  sous  le  rapport  de  la  division  de  ses  tendons,  le 
fléchisseur  superficiel  ou  sublime  des  doigts. 

Rapports.  Recouvert  par  l'aponévrose  plantaire  et  par  la  i\at)ports. 
peau,  ce  muscle  répond  en  haut  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs 
plantaires,  au  tendon  du  long  fléchisseur  commun,  à  son 
accessoire  et  aux  lombricaux,dont  il  est  séparé  par  une  lame 
aponévrotiquc.  En  dehors  comme  en  dedans,  l'aponévrose 
plantaire  envoie  un  prolongement  qui  isole  complètement  ce 
muscle  des  muscles  voisins. 

Action  de  ce  muscle.  Il  fléchit  la  seconde  phalange  des      Action. 
quatre  derniers  orteils  sur  la  première,  et  celle-ci  sur  le 
métatarsien  correspondant. 


Accessoire  du  long  fléchisseur  commun  des  orleils. 

Aplati,  qiiadi'ilatère,  formant  une  masse  charnue  assez 
considérable,  ce  muscle  naît  en  arrière  par  une  extrémité 
bifurquée  :  1"  par  des  fibres  charnues,  de  la  partie  inférieure 
delà  gouttière  calcanéeune  et  un  peu  du  ligament  calcanéo- 
scaphoïdien  ;  2°  par  un  tendon  aponévrotiquc  de  la  face  infé- 
rieure du  même  os.  Ce  tendon  s'étend  quelquefois  jusqu'à 
l'apophyse  calcanéenne  postérieure  externe.  De  là  ses  fibres 
se  portent  directement  d'arrière  en  avant,  et  se  terminent  de 
la  manière  suivante  :  1°  les  fibres  inférieures  s'implantent  au 
II.  27 


Situation. 

Figure. 

Insertions. 


Direction. 
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Double  icimi-  bord  cxleme  et  un  pou  à  la  face  inférieure  du  leiidon  du  flé- 

naison  dos  lihres 

charnues  an  Un-  cliisscur  comnum  ;  2°  les  supéiieures  à  plusieurs  peiiles  apo- 

don  du  long  fliî-  "^  r  i  r 

chisseur  loni-  névroscs  Qui  SG  réunissent  bienlôt  entre  elles,  reçoivent  une 
expansion  considérable  du  tendon  du  fléchisseur  propre  du 
gros  orteil,  et  viennent  se  confondre  avec  les  divisions  du 
tendon  du  fléchisseur  commun ,  qui  augmentent  d'épaisseur 
immédiatement  après. 

Rapports.  Bapports.  Ce  muscle  répond  en  bas  au  court  fléchisseur 

commun  des  orteils ,  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  plantaires  ; 
par  sa  face  supérieure,  il  répond  au  calcanéum  et  au  liga- 
ment calcanéo-cuboidien  inférieur. 

Action.  Action.  C'est  un  muscle  de  renforcement  qui  concourt  à  la 

flexion  des  orteils  :  à  raison  de  son  obliquité,  il  redresse  l'ac- 
tion,obliquedansunsensopposé,du  long  fléchisseur  commun. 

Lombricaux  du  pied. 

Identiques  aux       Lcs  louibrlcaux  ,  qui  consiilucut  une  deuxième  classe  de 

lonibiicaux    des  ,  •  ,      .  «  -    •  •  ,  .. 

doigis.  muscles  accessoires  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils  , 

représentent  fidèlement  les  lombricaux  des  doigis  :  ce  sont 
quatre  petites  languettes  charnues  qui  vont  en  décroissant  de 
dedans  en  dehors,  et  dont  les  deux  dernières  sont  souvent 

iDseriions.  atiophiécs  :  elles  sont  étendues  de  l'angle  de  division  des 
tendons  du  long  fléchisseur  commun ,  au  côté  interne  des 
premières  phalanges  des  quatre  derniers  orteils  où  ils  s'in- 
sèrent, et  au  bord  correspondant  des  tendons  des  extenseurs, 
auxquels  ils  envoient  une  expansion.  On  les  dislingue  par  les 
noms  numériques  ^q  premier,  deuxième,  troisième  Qi  qua^ 
trième.  Le  premier  est  couché  le  long  du  tendon  fléchisseur 
du  second  orteil. 

nappons.  Rapports.  Recouverts  par  le  court  fléchisseur  des  orteils , 

ces  petits  muscles  se  dégagent  de  dessous  l'aponévrose  plan- 
taire, dans  l'intervalle  des  gaines  que  cette  aponévrose  fouinii 
aux  tendons  fléchisseurs,  s'accolent  au  côié  interne  de  l'arii- 
culation  méiatarso-phalaugienne  correspondante  et  vont  se 

Tcrminaison.i  tcrniiner  au  côté  interne  de  la  première  phalange,  et  par 
une  expansion  au  bord  interne  des  tendons  de  l'extenseur 

Action.  commun.  Morne  action  que  les  lombricaux  de  la  main. 


MUSCLK9    IXTEnOSSEUX.  U{9 


REGION    INTEnOiSMUiE. 

Muscles  iiiterosseuï. 

Les  muscles  interosseux  du  pied  représentent  irès-exac-       Les  imcros- 

,       ,  .  ,  ,.  A  .       seux     du     pied 

tement  ceux  de  la  main,  et  donnent  heu  aux  mêmes  consi-  sont  identiques 

aux  intc^osseiix 
dera lions.  de  lu  main. 

Ils  s'insèrent,  1°  aux  facettes  latérales  de  l'espace  Inler- 
osseux  dans  lequel  ils  sont  contenus  ;  2°  au  côté  externe  et  in- 
férieur des  premières  phalanges  et  nullement  aux  bords  des 
tendons  des  muscles  extenseurs.  Ils  sont  au  nombre  de  sept ,      au  nombre  de 
savoir  :  quatre  interosseux  dorsaux,  et  trois  interosseux  plan-  q^^^^.^  dorsaux 
laires,  auxquels  on  peut  ajouter  l'abducteur  oblique  du  gros  Trois; plantaires. 
orteil,  qui  n'est  autre  chose  qu'un  interosseux  plantaire  ren- 
forcé. Comme  à  la  main,  les  interosseux  dorsaux  sont  tous  ab-      Les  imeros. 

seux       dorsaux 

ducleurs,  en  prenant  pour  point  de  départ  l'axe  du  pied  ;  et  les  sont  tous  abduc- 
inlerosseux  plantaires,  tous  adducteurs:  mais  l'axe  du  pied,  au  -  ^.t  les  imor- 
lieu  d'occuper  le  doigt  du  milieu, doit  être  placé  au  second  orteil.   îef  îcus^'àdducr 

Comme  à  la  main ,  les  interosseux  dorsaux  proéminent  ^^^^^' 
dans  la  région  plantaire,  à  côté  des  inlerosseux  plantaires;      situation  des 

,,,,,.  ,  .  1.1  inrerosseux  dor- 

et  telle  est  letroitesse  des  espaces  interosseux  du  pied,  que  saux  et  piantai- 
ces  muscles  appartiennent  bien  plus  à  la  région  plantaire, 
que  ceux  de  la  main  à  la  région  palmaire.  Aussi  les  muscles 
interosseux  plantaires  qui  répondent  au  quatrième  et  au 
cinquième  orteil,  s'insèrent-ils,  non-seulement  aux  deux  tiers 
inférieurs  du  plan  interne  du  métatarsien  correspondant, 
mais  encore  à  la  facette  inférieure  de  l'extrémité  postérieure 
du  même  métatarsien.  Il  résulte  de  là  que  les  muscles  inter-      iis  semblent 

former  un  tout 

osseux,  VUS  du  côte  delà  face  plantaire,  paraissent  un  tout  continu. 

continu,  dans  lequel  il  serait  difficile  de  faire  la  part  des 

muscles  de  chaque  espace  interosseux,  si  l'aponévrose  inter-     Lamelles  apo- 

névrotiquos  qui 

osseuse  plantaire  n'envoyait  des  prolongements  qui  les  sépa-  s(:'parenties  pu- 
rent les  uns  des  autres  :  d'une  autre  part,  une  ligne  celluleuse  espace^ 
établit  la  ligne  de  démarcation  entre  l'interosseux  dorsal  et 
l'interosseux  plantaire  de  chaque  espace. 

Du  reste,  comme  à  la  main,  les  interosseux  dorsaux  s'at- 
tachent à  la  fois  aux  deux  métatarsiens  correspondanis,  mais 
27, 
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inseiiion  des  plus  spécialcmciiL  à  la  face  latérale  du  niéiaiarsieii  qui  i\o  ro- 

inlerosseiix  dor- 

sui\    .^    deux  garde  pas  la  ligne  médiane  du  pied  (1)  :  comme  à  la  main  en- 

core,  leur  exlrémiië  postérieure  est  traversée  par  les  ar(ères 

perforantes  postérieures  et  par  l'artère  pédieuse  elle-même 

Insertion   pour  le  premier  interosseux  dorsal  :  les  interosseux  plantaires 

des    inlerosseux  »>    n  i 

plantaires  à  un   ne  S  aiiaclienl  qua  1  un  des  métatarsiens,  au  plan  latéral  qui 

seul       mélacar- 

pini.  regarde  la  ligne  médiane  du  pied  ;  encore  ne  s'insèrent-ils  pas 

à  toute  l'épaisseur  de  ce  métatarsien,  mais  seulemeni  aux 
deux  tiers  inférieurs  de  celle  épaisseur,  couverts  qu'ils  sont 
par  l'inlerosseux  dorsal.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  à  la 
inain  ,  les  tendons  des  muscles  inlerosseux  et  plantaires  ne 
viennent  nullement  s'unir  aux  tendons  des  muscles  exten- 
seurs et  vont  s'insérer  au  tubercule  que  présente  inférieure- 
ment  et  de  chaque  côté  l'extrémité  postérieure  de  la  première 
phalange. 
nappons.  Les  rapports  généraux  des  interosseux  sont  les  suivants: 

en  haut  ils  sont  séparés  des  tendons  extenseurs,  par  une  la- 
melle aponévroiique:  c'est  l'aponévrose  dorsale  inierosscuse; 
en  bas,  ils  sont  séparés  des  muscles  inirinsèquesdu  pied  par 
une  aponévrose  très-forte,  beaucoup  plus  forte  qu'à  la  main  : 
c'est  l'aponévrose  interosseuse  plantaire  profonde,  qui  en- 
voie des  cloisons  enire  les  diverses  paires  de  muscles  inler- 
osseux. 

APONÉVROSES    DU    PIED. 

Ce  sont  les  aponévroses    dorsales   et    les  aponévroses 
plantaires. 

Aponévroses  dorsales  du  pied. 

Elles  comprennent  Vaponévrose  dorsale  proprement  dite, 
V aponévrose  pédieuse  et  les  interosseuses  dorsales. 
Aponévrose  Aponéorose  dorsale  du  pied.  Tandis  que  le  bord  supé- 
rieur du  ligament  annulaire  se  confond  avec  l'aponévrose 
jambière,  qui  semble  s'implanter  sur  lui,  le  bord  antérieur 
de  ce  même  ligament  se  continue  avec  l'aponévrose  dorsale 
du  pied  :  c'est  une  lame  aponévroiique,  mince,  qui  sert  de 

(1)  Il  m'a  paru  que  la  plupart  des  interosseux  dorsaux  du  pied  ne  s'insé- 
raient cpi'à  un  seul  métatarsien, 


dorsale  du  pied. 
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gaine  générale  à  tous  les  tendons  qui  recouvrent  la  région 

dorsale  du  pied,  se  perd  en  avant  au  niveau  des  extrémités 

antérieures  des  os  du  métatarse,  et  s'attache  sur  les  côtés  aux 

bords  du  pied,  en  se  continuant  avec  l'aponévrose  plantaire. 

Ces  tendons  sont,  d'une  autre  part,  séparés  du  muscle  pé-        Aponévrose 

dieux  par  une  aponévrose  plus  tenue  qui  engaine  ce  dernier 

muscle:  c'est  Vaponevrose  pédieuse;  enfin  ,  sur  cette  même 

face  dorsale  du  pied  se  voient  les  aponévroses  interosseuses      Aponévroses 

interosscu>es 

dorsales,  au  nombre  de  quatre  :  une  pour  chaque  espace    dorsales. 
inierosseux. 

Aponévroses  plantaires. 

Les  aponévroses  plantaires  sont  au  nombre  de  trois, 
savoir  :  une  moyenne  et  deux  latérales. 

A.  ^aponévrose  plantaire  moyenne,  extrêmement  forte.         Aponévrose 

>    ,  ,    ,        .    ,    .  ,  ,      ,    .      plantaire  moyen  • 

s  implante  a  la  luberosite  interne  du  calcaneum,  se  rétrécit  ne. 
immédiatement  pour  s'élargir  graduellement  sans  diminuer 
notablement  d'épaisseur  :  parvenue  au  niveau  des  extrémités 
antérieures  des  méiatarsiens,  elle  se  divise  en  quatre  bande-        Sa  di\i.sion 

,  ./.  ,,  *  .  ,  ,.  en  quatre   l)an- 

leties  qui  se  bifurquent  elles-mêmes  presque  immédiatement  deicttes  qui  se 

,  ,  1  «'    ,•  1  ,         .  bifurquent elles- 

pour  embrasser  les  tendons  fléchisseurs  des  quatre  derniers  mêmes, 
orteils,  se  moulent  sur  les  parties  latérales  de  ces  tendons, 
leur  forment  une  gaîne  presque  complète  qui  s'insère  aux 
bords  supérieur  et  latéraux  du  ligament  glénoïdien  inférieur 
des  articulations  métatarso-phalangiennes ,  et  se  continuent        Des  quatre 
avec  les  gaines  tendineuses  des  orteils.  Ces  quatre  gaines  ^^'"^^* 
sont  séparées  par  trois  arcades,  sous  lesquelles  passent  les      Des  nois  ar- 
muscles  lombricaux,  les  muscles  interosseux,  et  les  vais-  hitîîcente'ntr  ^'' 
seaux  et  nerfs  plantaires.  Il  existe  une  parfaite  analogie  entre 
Taponévrose  plantaire   moyenne   et   l'aponévrose   palmaire 
moyenne;  seulement  la  première  est  beaucoup  plus  résis-  r.éisiyîue 

tante;  elle  constitue  pour  le  pied  un  véritable  ligament,   piamairemuycn- 
s'oppose  efficacement  à  l'extension  forcée  des  phalanges  sui- 
tes os  du  métatarse  ,  et  maintient  la  voûte  antéro-posiérieure 
de  la  face  plantaire  du  pied.  J'ai  vu  des  douleurs  extrêmement      douîcius  qui 

,,,,..  1  '    I  •       résuUeiii    (le   sa 

vives  résulter  de  la  distension  et  probablement  de  la  dechi-  disiensiou. 
rure  de  quelques-unes  des  fibres  de  cette  aponévrose.    Les 
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bords  de  Taponévrose  planiaire  moyenne  se  recourbent  de 
bas  en  haut  pour  embrasser  de  chaque  côlë  le  courl  fléchis- 
seur commun  des  orteils,  se  continuer  avec  les  aponévroses 
exl«rne  et  interne  et  former  entre  les  muscles  de  la  région 
plantaire  moyenne  et  les  muscles  des  régions  plantaires 
externe  et  interne,  des  cloisons  complètes  en  avant ,  incom- 
plètes en  arrière.  Par  sa  face  supoi  ieure,  cette  aponévrose 
donne  insertion  en  arrière  au  muscle  court  fléchisseur  des 
orteils  :  l'aponévrose  propre  de  ce  muscle  semble  se  détacher 
de  la  face  supérieure  de  l'aponévrose  plantaire. 
Fibres  irans-       Dcs   fibrcs  transvcrsalcs   brident   en    avant   l'aponévrose 

Vfi sales  qui  bii-        ,  .  t        •  •         •  v  •         i,  r^, 

«icni     vn\wivï'  plantaire.  Je  signalerai  a  cette  occasion d  autres  fibres  tians- 

Mose  plantaire.  .  ,  -   .     ,  .     ,. 

versâtes,  bien  distinciesdes  précédentes,  véritable  ligament 
transverse,  propre  aux  quatre  derniers  orteils ,  qui  répond  à 
la  partie  moyenne  de  la  face  inférieure  des  premières  pha- 
langes de  ces  orteils,  et  qui  est  éminemment  propre  à  s'op- 
poser à  leur  écarlement. 
Aponévrose       B.  Aponévvoses  ^plantaires  externe  et  interne.  1°  \Ja- 

planiairc        ex-  ,  .  >       r  j  •  •  ' 

terne.  ponevrose  ptantatre  externe,   très- forte  dans   sa  moilic 

postérieure,  mince  dans  sa  moitié  antérieuie,  donne  attache, 
par  sa  face  supérieure,  au  muscle  abducteur  du  petit  orteil,  et 
se  bifurque  au  niveau  de  Textrémilé  postérieure  du  cinquième 

Sa  bifurcation,  méiatarsicn.  La  branche  externe  de  sa  bifurcation  est  extrême- 
ment forte;  elle  va  s'insérer  à  l'apophyse  de  l'extrémité  pos- 
térieure du  cinquième  métatarsien,  et  peut  être  considérée 
comme  un  moyen  d'union  très-puissant  pour  l'ariiculation  de 
Aponévrose   cct  OS  avcc le  cuboïdc.  2° \J aponévrose  plantaire  interne  est 

plantaire        in-  ^ 

terne.  mince,si  on  la  compare  a  l'aponévrose  plantaire  externe;  elle 

commence  en  arrière  par  une  arcade  étendue  de  la  malléole 
interne  au  calcanéum  ;  elle  s'attache  par  son  bord  interne  au 
bord  interne  du  tarse,  et  se  continue  parce  même  bord  avec 
le  ligament  annulaire  dorsal  et  avec  l'aponévrose  dorsale  du 
pied  ;  elle  se  continue  par  son  bord  externe  avec  l'aponévrose 
plantaire  moyenne,  ou  plutôt  elle  se  réfléchit  de  bas  en  haut 
pour  compléter  la  gaine  des  muscles  internes  du  pied. 
Les  trois  aponévroses  dont  je  viens  de  parler  forment  trois 
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gaines  bien  distinctes  dans  leurs  cinq-sixièmes  antérieurs , 
gaines  qui  communiquent  entre  elles  postérieurement. 

i°  La  gaine  plantaire  interne  contient  les  muscles  court       Gaîne  pian- 

11  «  '   1  .  1  •.  '  ,,         taire  in'emc. 

adducteur  et  court  fléchisseur  du  gros  orteil  que  séparent  1  un 
de  l'autre  une  lame  aponévrotique  fort  mince;  elle  contient 
en  outre  l'artère  et  le  nerf  plantaires  internes. 

2<>  La  g ahie  plantaire  externe  TQ^hvmQXQCOViVi  2ib^\\Q,-       Gaînc  pian- 
leur  et  le  court  fléchisseur  du  petit  orteil  que  sépare  égale- 
ment l'une  de  l'autre  une  lame  aponévrotique. 

3"  Enfin,  la  gaîne  plantaire  moyenne  renferme  le  court       Oaîne  plan- 
taire niovcnne. 

fléchisseur  commun  des  orteils,  le  tendon  du  long  fléchisseur 
commun,  l'accessoire,  les  lombricaux,  le  tendon  du  long 
fléchisseur  propre  du  gros  orteil ,  les  abducteurs  oblique  et 
transverse,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  plantaires  externes.  La     caîncs  divcr- 

,    ,  ses  des  muscles 

gaine  du  court  fléchisseur  commun  est  complétée  en  haut  par  tiu  pied. 
une  lame  aponévrotique  qui  la  sépare  des  tendons  du  long 
fléchisseur  commun  et  de  l'accessoire.  Nous  trouvons  une 
gahie  propre  pour  l'abducteur  oblique,  et  une  subdivision  de 
cette  gaîne  pour  l'abducteur  transverse.  Cette  gaîne  propre 
est  formée  en  haut  par  l'aponévrose  inlerosseuse,  en  bas  par 
une  lame  aponévrotique  mince  qui  s'attache  à  la  circonférence 
de  l'excavation  pK)fonde  dans  laquelle  sont  logés  les  abduc- 
teurs. Enfin,  Y  aponévrose  ititerosseuse  inférieure  est  re-         Aponévrose 

,,  ,.  ^  ii«  511  •       iittcrosseuse  in- 

marquable  par  son  épaisseur,  et  par  les  cloisons  qu  elle  envoie  fcricure. 
entre  les  paires  de  muscles  interosseux. 

Quant  aux  gaînes  qui  reçoivent  les  tendons  fléchisseurs  des  Oaînes  pha- 
orteils  au  niveau  des  phalanges,  elles  ressemblent  si  exacte-  icnion^MchS- 
ment  à  celles  des  fléchisseurs  des  doigts,  que  je  ne  puis  que 
renvoyer  à  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  à  ce  sujet.  Nous  trouvons 
également  pour  les  tendons  des  muscles  des  orteils  le  même 
système  de  synoviales  et  de  cellulosité  lâche ,  membraneuse 
et  élastique  que  pour  les  tendons  des  doigts.  Partout  où  il  y  a 
gaîne  tendineuse  et  osseuse,  le  glissement  est  favorisé  par 
une  synoviale  ;  il  n'y  a  au  contraire  qu'une  cellulosité  lâche  et 
membraneuse  partout  où  il  y  a  glissement  sur  une  aponévrose 
de  conlen-ion. 
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TABLEAU  DES  MUSCLES 


DANS  L'ORDRE  PHYSIOLOGIQUE. 


Remarque  iin- 
portaïuc. 


Importance  de       S'il  impoi'ie  (ic  Connaître  les  muscles  dans  l'ordre  de  leur 

l'étude  des  jmis- 

( les  dans  l'ordre  supcrposilion  OU  ordpc  lopo2raplii(|iic,  il  ne  l'est  pas  moins 

pliysiologique.  ^  i     o      i        i       i  t 

de  les  connaître  dans  Tordre  de  leurs  usages,  ou  ordre  phy- 
siologique (1)  C'est  pour  concilier  autant  que  possible  les 
avantages  de  ces  deux  manières  de  présenter  la  myologie , 
qu'après  avoir  suivi  l'ordre  topograpliique  dans  la  description 
des  muscles  en  particulier,  je  vais  présenter  ici  le  tableau  d(s 
muscles  classés  d'après  leurs  rapports  physiologiques.  Une 
remarque  importante  à  faii'e,  c'est  que  les  dénominations  de 
muscles  du  hras,  de  la  cuisse,  etc. ,  n'ont  pas  la  même  ac- 
ception dans  l'une  et  dans  l'autre  méthode.  Ainsi,  pai*  mus- 
cles du  bras,  on  entend,  dans  la  méthode  tT)pographiquc,  les 
muscles  qui  occupent  la  région  du  bras,  tels  que  le  deltoïde, 
le  biceps,  etc.  ;  par  muscles  du  bras  dans  la  méthode  phy- 
siologique, on  entend  les  muscles  qui  meuvent  le  brns  sur 
l'épaule,  savoir  :  le  grand  pectoral,  le  grand  dorsal,  eic,  les- 
quels sont  des  muscles  du  tronc  dans  l'ordre  topographique. 


(1)  L'usage,  plutôt  que  ma  conviction  personnelle,  m'a  fait  préféier  l'ordre 
lopograpliique  à  rordre  physiologique.  La  seule  objection  qu'on  puisse  faire  à 
l'ordre  physiologique  est  celle-ci  :  «  mais  cet  or^lre  ne  permet  pas  do  disséquer 
tous  les  muscles  sur  le  même  sujet  ;  ■»  cette  objection  ne  porte  que  sur  un  petit 
nombre  de  régions  ;  et  comme  ces  régions  sont  paires,  ne  peut-on  pas  sacrifier 
les  muscles  superficiels  d'un  côté.'  D'ailleurs,  rien  n'empêche  de  remettre  l'étiide 
des  muscles  profonds  après  celle  des  muscles  superficiels.  J'engage  donc  nies  - 
sieurs  les  élèves  à  suivre  dms  leurs  dissections,  laolôt  l'ordre  physiologique, 
tantôt  l'ordre  lojiographique. 
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Règle  générale  :  les  muscles  qui  meuvent  un  os  occupenl  lu 
fraclion  du  membre  placée  au-dessus  de  cet  os. 

MUSCLES    DE   LA   COLONXE   VERTÉBRO-CRANIENNC. 

Ils  se  divisent  en  muscles  extenseurs,  muscles  fléchisseurs,       Division  dos 
muscles  latéraux  ou  fléchisseurs  latéraux,  qui  inclinent  la  colonne  \xiié^ 
colonne  vertébrale,  soit  à  droite,  soit  à  gauche.  Il  n'y  a  point 
de  muscles  rotateurs  ;  la  rotation  ayant  été  confiée  aux  mêmes 
muscles  qui  font  exécuter  les  mouvements  d'extension. 

Muscles  extenseurs.  Us  occupent  la  région  postérieure  Musdes  ex- 
de  la  colonne  vertébrale.  Ce  sont  :  1°  les  muscles  spinaux 
postérieurs  ou  longs  du  dos,  divisés  en  sacro-lombaire,  long 
dorsal  et  transversaire  épineux  ;  2°  et  3°  le  transversaire  du 
cou  et  le  petit  complexus,  que  l'on  peut  regarder  comme  des 
faisceaux  de  renforcement  du  long  dorsal  ;  l\°  le  splénius  ou 
long  dorsal  de  la  têle  et  du  cou  ;  5°  le  grand  complexus  ou 
transversaire  épineux  de  la  tête;  6°  les  inlerépineux,  parmi 
lesquels  on  peut  comprendre  les  grand  et  petit  droits  posté- 
rieurs de  la  tête  ;  7"  le  grand  oblique  ou  épineux  transver- 
saire de  l'atlas;  8°  le  petit  oblique  ou  transversaire  épineux 
de  la  tête. 

Muscles  fléchisseurs.  Ils  occupent  la  région  antérieure  de  muscUs  n > 
la  colonne  vertebro-cranienne.  Les  pnncipaux  ilecnisseurs 
ont  été  transportés  en  avant,  et  s'attachent  au  sternum  et  à  ces 
longues  apophyses  transverses  qu'on  appelle  côtes.  Ce  sont  : 
r  le  grand  droit  de  l'abdomen;  2°  le  sîerno-cléido-masloïdien. 
D'autre  muscles  qui  concourent  à  la  flexion  occupent  la  ré- 
gion cervicale  antérieure  profonde;  ce  sont  :  1°  le  grand  droit 
antérieur  de  la  tête;  2"  le  petit  droit  antérieur;  S°  le  long 
dn  cou. 

Muscles  fléchisseurs  latéraux.  Ce  sont  :  1°  les  intertrans-       muscIcs   r:.-- 

,  111  .11-  1       chisseuis     Inii'- 

versaires  du  cou  et  des  lombes,  parmi  lesquels  je  range  le  raux. 
droit  latéral  de  la  têle  ;  2**  les  scalènes  antérieur  et  postérieur; 
ô"  le  carré  des  lombes. 


42ë  MVOLOGIE. 


MUSCLES   DE    LA    fHARPENTE   TIIORACO-ABDOMINALE. 

i.cs  muscles      Ce  sont  :  1°  les  muscles  intercostaux  externes  et  internes, 

nrs     côlcs     ne 

sont  ni   cMi^a-  qui  nc  sout  ni  élévateurs  ni  abaisseurs  ;  2°  de  petits  muscles 

leurs    ni    9|)ais-  .  • 

seins.  accessoires,  savoir  :  les  sous-costaux  de  Verhcyen  et  les  sur- 

coslaux  ;  ces  derniers  sont  des  élévateurs;  3°  le  petit  den- 
telé postérieur  cl  supérieur,  qui  est  un  élévateur;  U""  le  petit 
dentelé  posiérieur  et  inférieur,  qui  est  un  ahaisseur ;  5°  le 
pelit  dentelé  antérieur  ou  triangulaire  du  sternum,  ahais- 
seur ;  6*  le  diaphragme,  cloison  musculeuse  qui  a  pour 
usage  d'agrandir  le  diamètre  vertical  du  thorax  et  de  porter 
Muscles  des  en  dcdans  les  côtes  auxquelles  il  s'insère.  Les  muscles  des 

l'.Trois    abdomi-  ,  ^ 

naics.  parois  abdominales  sont  tellement  liés  d'action  avec  les  mus- 

cles du  thorax,  que  leur  description  se  trouve  naturellement 
placée  à  côté  de  celle  des  muscles  précédents  ;  on  peut  les 
considérer  comme  des  muscles  expirateurs.  Ils  sont  tous 
abaisseurs  des  cotes.  Ce  sont  :  1°  le  grand  oblique,  qui  n'est 
autre  chose  qu'un  grand  intercostal  externe,  étendu  entre 
les  côtes  et  le  bassin  ;  2°  le  petit  oblique,  qu'on  peut  consi- 
dérer comme  un  grand  inlercoslal  interne  :  le  crémasler 
en  est,  au  moins  en  partie,  une  dépendance;  2>°  le  trans- 
verse, qui  peut  êlre  considéré  comme  formant  avec  le  dia- 
phragme un  seul  et  même  muscle,  interrompu  par  les  inser- 
tions costales.  '    ^ 

MUSCLES   QUI    MEUVENT   LA  MACHOIRE   INFERIEURE, 

La  mâchoire       Lcs  OS  dc  la  mâchoirc  supérieure  étant  articulés  entre  eux 

supérieure     est 

dépourvue    dc  et  ^\eQ  le  crâne  d'une  manière  immobile,  on  ne  trouve  pas 

muscles. 

de  muscles  propres  qui  s'y  insèrent.  Ce  n'est  pas  pour  la  mâ- 
choire supérieure"  qu'existent  les  muscles  faciaux,  véritables 
peauciers,  qui  ne  s'insèrent  aux  divers  os  de  la  face  que  pour 
y  prendre  leur  point  d'insertion  fixe.  Il  n'en  est  pas  de  même 
de  la  mâchoire  inférieure  qui  est  pourvue  de  deux  ordres 
Muscles  qui  priucipaux  de  muscles,  d'élévateurs  et  dîabaisseurs,  aux- 

meuvent  la  ma-  ■* 

choire  inférieu-  qucls  sont  ussociés  dcs  musclcs  diducteurs.  Les  muscles  élé 

rc.  * 
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valeurs  et  didiicleurs  sont  prépondérants  ;  les  muscles  abais- 
seurs  n'ont  d'autre  but  que  de  ramener  la  mâchoire  au  point 
d'où  elle  doit  partir  pour  s'élever. 

1°  Muscles  élévateurs.  Ce  sont  :  1°  les  massélers ,  2°  les     i"  Élévateurs. 
temporaux;  3'' les  plérygoïdiens  inlernes. 

2"  Muscles  diducteurs.  Les  ptérygoïdiens  externes.  2"  Diducicurs. 

e3°  Muscles  ahaisseurs.  Ce  sont  les  muscles  des  régions     s«  Abaisscur:^. 
sus-liyoïdicnne  etsous-liyoïdienno,  et  plus  particulièrement  le 
digaslrique. 

MUSCLES    QUI  MEUVENT    l'oS  HYOÏDE. 

Ils  se  divisent  en  élévateurs  et  en  abaisseurs  :  Divisés    en 

T  n  t       .  .'  .    ^  >    1  '    •  1       ■•      élévateurs  et  ca 

Les  élévateurs  appartiennent  tous  a  la  région  sus-liyoi-  abaisseurs. 
dienne  ;  ce  sont  :  1°  les  stylo-hyoïdiens  ;  2"  les  mylo-hyoïdiens  j 
3°  les  génio-hyoïdiens. 

Les  ahaisseurs  sont  les  muscles  de  la  région  sous-hyoï- 
dienne ;  savoir  :  1°  les  sterno^ hyoïdiens  j  2''  les  sterno-lhyroï- 
diens  ;  3°  les  thyro-hyoïdiens  ;  4"  les  scapulo-hyoldiens. 

MrSCLES   QUI   MEUVENT   LE   BASSJN. 

On  cherche  vainement  des  muscles  propres  pour  le  bassin.     Le  bassin  n'a 

pas    de   muscle 

Le  muscle  ischiococcygien  est  le  seul  muscle  intrinsèque.  Les  propre. 
muscles  extrinsèques  qui  se  fixent  au  bassin  n'appartiennent 
pas  à  cette  cavité,  dont  les  parois  doivent  seulement  servir  de 
point  fixe  à  ces  divers  muscles,  et  ce  n'est  que  dans  certaines 
circonstances  que  le  bassin  échange  son  rôle  de  point  fixe  pour 
celui  de  point  mobile.  Ainsi,  dans  la  position  horizontale,  dans 
l'action  de  grimper,  dans  l'attitude  renversée  du  bateleur,  c'est 
le  bassin  qui  se  meut  sur  la  colonne  vertébrale  d'une  part,  et 
sur  le  fémur  de  l'autre. 

MUSCLES   QUI   MEUVENT   l'ÉPAULE.  ' 

Les  muscles  de  l'épaule  se  divisent  en  élévateurs  et  en      Les  muscles 

,     .  ,  ,  T  ,ï  /  qui  meuvent  l'é- 

abaisseurs  j  les  uns  et  les  autres  sont  rotateurs.  Les  éleva-  pauie  se  divisent 

,  ,         ,         T        ,  ,,  ,    .  6"  élévateurs  et 

teurs  ^oul  :  1°  le  trapèze;  2°  le  rhomboïde;  3M  angulaire;  en  abaisseurs. 
les  ahaisseurs  sont  :  1''  le  petit  pectoral;  2^^  le  sous-clavier; 


«hiior 
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o"  lo  grand  clciUek'.  Il  faiii  bien  distinguer  les  éicvalcms  el 
les  abaisseurs  de  rëpaulc  des  élévaieurs  el  des  abaisseurs  du 
moignon. 

MUSCLES   QUI    MEUVENT    LA    CUISSE   SUR   LE   HASSIN. 

1.  S  ii.<  inos      Ces  muscles  se  divisent  en  extenseurs,  fléchisseurs,  adduc- 

imiscles  sont  ex- 

i..n>cms  et  ab-  leurs,  abducicurs  et  rolaleurs. 

«im-lcurs.  r  *  .  Il 

Les  mêmes  muscles  sont  extenseurs  et  abducteurs  :  ce 
sont  les  trois  fessiers,  grand,  moyen  el  petit. 
In  seul  muscle       La  flexiou  a  pour  agent  le  seul  psoas-iliaque. 

flrchisseur.  t  »      i  i  •  /.  /      »  i         •  ... 

Muscles  ad-  L  udductioîi  cst  confiec  u  quatre  muscles,  le  pectine  et  les 
'•"''•-■""•  trois  adducteurs. 

uoiaieurs  en  La  rotatiou  en  dehors  a  pour  agents  spéciaux  six  petits 
muscles  :  le  pyramidal ,  les  deux  jumeaux  pelviens,  l'obturateur 
interne,  le  carré  fémoral  et  l'obturateur  externe. 

Uotateurs  en       La  rotatioH  e7i  dedans  a  pour  agent  le  muscle  du  fascia- 

(Icdans. 

lata,  mais  surtout  la  partie  antérieure  des  muscles  moyen  et 
petit  fessiers. 

MUSCLES    QUI    MEUVENT    LE   BRAS    SUR    l'ÉPAULE. 

Division  des  Css  muscIcs  sc  diviscHt  en  abducteurs,  qui  sont  en  môme 
nicuveni  le  bras  tcmps  ftec/iisseurs ,  en  adducteurs  et  en  rotateurs.  On 
cherche  en  vain  des  muscles  propres  pour  le  mouvement  en 
avant  ou  de  flexion,  el  pour  le  mouvement  en  arrière  ou 
&' extension.  Ces  mouvements  sont  opérés  par  les  muscles 
adducteurs  et  abducteurs. 

Ahdiictcuis.  Les  abducteurs  sont  :  1°  le  deltoïde  ;  â**  le  coraco-brachial , 
>  le  sus-épineux. 

Adduricurs.  Lcs  adducteurs  sont  :  1°  le  grand  pectoral  ;  2°  le  grand 
dorsal  ;  3"  le  grand  rond. 

r.Dtateins.  Lcs  rotateurs  sont  :   1°  le  sous-épineux  et  le  petit  lonJ 

pour  la  rotation  en  dehors  ;  2°  le  sous-scapulaire  pour  la  rota- 
tion en  dedans. 

MUSCLES    QUI    MEUVENT    LA    JAMBE    SUR    LA    CUISSE. 

Fiécilibscuis.        Ces  muscles  se  divisent  en  fléchisseurs  et  en  extenseurs.  Les 
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fléchisseurs  sont  :  1°  le  biceps  fémoral  ;  T  le  demi-lendlneux  ; 
3°  le  demi-membraneux  ;  (i°  le  poplité  ;  5°  le  couiurier  ;  6"  le 
droit  interne. 

L'extension  est  confiée  à  un  seul  muscle,  le  triceps  fémoral 
dont  le  droit  antérieur  forme  la  longue  portion,  ei  le  triceps 
fémoral  des  auteurs  les  deux  autres  portions,  le  vaste  externe 
et  le  vaste  inlerne. 

Je  ferai  remarquer  que  tous  ces  muscles  naissant  du  bassin 
ont  le  double  usage  de  mouvoir  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  celle- 
ci  sur  le  bassin. 


Extenseur  s. 


MUSCLES    QUI    MEUVENT    L  AVAXT-BRAS    SUR    LE   BRAS. 

Ces  muscles  se  divisent  en  fléchisseurs  et  en  extenseurs.  Les     Fléchisseurs. 
fléchisseurs  sont  le  biceps  et  !e  brachial  antérieur.  Il  y  a 
deux  muscles  extenseurs  :  1°  le  triceps  brachial,  dont  la  Ion-      Exicnseurs. 
gue  portion  représente  le  droit  antérieur  du  triceps  fémoral  j 
2"  l'anconé. 

MUSCLES   QUI   MEUVENT    LE   RADIUS    SUR    LE   CUBITUS. 

Ces  muscles  se  divisent  en  rotateurs  de  dehors  en  dedans, 
ou  pronafeurs  :  ce  sont  l°le  rond  pronateur,  2°  le  carré  pro- 
nateur;  et  en  rotateurs  de  dedans  en  dehors,  ou  supina- 
teurs  :  ce  sont  l"*  le  long  supinateur,  2**  le  court  supinateur. 
Les  premiers  occupent  la  région  antérieure,  les  seconds  la 
région  postérieure  de  l'avant- bras  (1). 

MUSCLES    QUI   MEUVENT    LA    MAIN    SUR    l'aVANT-BRAS. 


Ces  muscles  se  divisent  en  fléchisseurs  et  en  extenseurs.  Les         Divisés  en 
fléchisseurs  sont  :  1°  le  radial  antérieur  ou  grand  palmaire  ;   sùpïnateiirs!  \^^ 
T  le  petit  palmaire;  3°  le  cubital  antérieur.  Les  extenseurs 
sont  :  1°  les  deux  radiaux  externes  ou  postérieurs  ;  2°  le  cubi- 
tal postérieur. 


(1)  Il  est  à  remarquer  que,  par  exception  à  la  règle  générale  que  j*ai  posée 
plus  haut,  ces  muscles  occupent  non  la  fraction  du  membre  situé  nu-Jessiis  de 
l'avant-hras,  c'esl-à-dire  lehias,  mais  Tavanl-bras  lui-même. 
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ISadduction  cl  \  abduction  sont  coiiiiécs  aux  muscles  ex- 
tenseurs el  néchisseui'b. 

MITSCLES   QUI    MEUVENT    LES   DOIGTS. 

E\i<nscurs.  Ccs  musclcs  so  (livisciit  611  cxlcuseurs,  fléchisseurs,  adduc- 

teurs et  abducteurs. 

Les  extenseurs  sont  :  r  l'extenseur  commun  des  doigis, 
2°  l'extenseur  propre  du  petit  doigt,  3°  le  long  abducleur  du 
pouce,  U°  cl  0°  les  long  el  court  extenseurs  du  pouce,  0"  l'cx- 
lenseur  propre  de  l'index. 
FI  chisseuis.  Lqs'  fléchisseurs  sonl  :  1°  le  fléchisseur  superficiel  des 
doigts,  2''  le  fléchisseur  profond  et  les  lombricaux  qui  en  dé- 
pendent, o"  le  long  fléchisseur  propre  du  pouce. 

Les  extenseurs  el  les  fléchisseurs  des  doigts  appartiennent 
Los   adduc-  aux  régious  de  l'avanl-bras;  \cs  adducteurs  et  les  ahduc- 

leiirs  cl  abduc-  ,  . 

leurs  appanicn-  teurs  appartiennent  tous  a  la  main.  Ce  sont  les  muscles  inier- 

neiil  à  l;i  ri^gioti  ...  ,  , 

moiacarpieniic.     osscux  dorsaux  Cl  palmaiics,  QUI  sout  au  nombre  de  sepi, 
savoir  :  quatre  dorsaux  et  trois  palmaires. 
iMuscios  sur-       D'auircs  muscles  ont  été  surajoutés  au  ponce  el  au  peiil 

ajouiés  au  pou- 
ce, doigt.  Les  musclcs  surajoutes  au  pouce  sont  :  1°  ceux  qui 

constituent  l'éminence  ihénar  :  court  abducteur,  opposant  et 
court  fléchisseur;  i"  l'adducteur  du  pouce,  qui  n'est  autre 
chose  qu'un  inlcrosseux  palmaire.  Ces  muscles  donnent  aux 
mouvements  de  flexion  el  d'opposition  du  pouce  une  très- 
grande  énergie. 
Muscles  sur-  Lcs  mw^oX^s  Surajoutés  au  petit  doigt  constituent  l'émi- 
ajoutes  au  peut  j^^j^^^g  hypolhénar  j  ils  sonl  la  répétition  des  muscles  de  l'émi- 
nence thénar.  Ce  sont  le  court  abducleur,  le  coun  fléchisseur 
et  l'opposant.  Si  l'on  ne  décrit  ici  que  trois  muscles  et  non 
point  quatre,  comme  au  pouce,  c'est  parce  que  l'inlerosseux 
palmaire  du  petit  doigt,  qui  représente  l'adducteur  du  pouce, 
n'offrant  rien  de  particulier,  est  décrit  avec  les  autres  inter- 
osseux palmaires. 

MUSCLES   QUI   MEUVENT   LE  PIED    SUR    LA   JAMBE. 

Ces  muscles  sont  divisés  en  fléchisseurs  et  en  extenseurs. 
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Ces  mêmes  muscles  impriment  à  l'ai  liculalion  des  deux  ran- 
gées du  larse  un  mouvement  de  rotation  qui  répond  à  Vad- 
duction  et  à  V abduction. 

Les  extenseurs  sont  :  1°  les  jumeaux  et  soléaire  ou  triceps     Musdesdivisés 
sural,  avec  lequel  on  décrit  un  petit  muscle  rudimenlaire,  le 
plantaire  grêle;  2*^  lejambier  ou  tibial  postérieur;  S'*  les  pé- 
roniers  latéraux. 

Il  n'y  a  qu'un  seul  muscle  fléchisseur,  savoir  le  jambier  aiï-     Et  en  néciiis- 
teneur.  Le  peronier  antérieur,  quand  il  existe,  n  est  qu  une 
dépendance  de  l'extenseur  commun  des  orteils. 

On  ne  trouve  pas  à  la  jambe  de  muscles  analogues  au  pro- 
nateurs  et  aux  supinateurs  de  l'avant-bras. 

MUSCLES    QUI  MEUVENT   LES   ORTEILS. 

Ces  muscles  sont  divisés  en  extenseurs  et  en  fléchisseurs.  Muscles  ex- 

tenseurs. 
Les  extenseurs  sont  :  1°  l'extenseur  commun  des  orteils  et 

le  peronier  antérieur  réunis;  2M'exlenseur  propre  du  gros 

orteil  ;  S*'  lepédieux  ou  petit  extenseur  des  orteils.) 

Les  fléchisseurs  sont  :  1°  le  long  fléchisseur  commun  des     Fit^chisseurs. 
orteils,  son  accessoire,  elles  lombricaux,  qu'on  peut  considé- 
rer comme  des  dépendances  du  long  fléchisseur  ;  2"  le  court 
fléchisseur  commun  des  orteils  ;  3*"  le  long  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil. 

Contrairement  à  ce  qu'on  a  vu  pour  les  doigts,  plusieurs  des 
muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  font  partie  des  muscles  In- 
trinsèques du  pied.  Comme  à  la  main,  les  muscles  addiic-     Adducteurs  et 
teurs  et  abducteurs  des  orteils  occupent  les  régions  Ihénar,  ^''''"^^'^"'*- 
hypolhénar  et  interosseuses. 

Les  interosseux  sont  les  addncteurs  et  les  abducteurs  des 
orteils;  ils  sont  au  nombre  de  sept,  dont  quatre  dorsaux  et 
trois  plantaires. 

Les  muscles  surajoutés  au  gros  orteil  sont  ;  1°  les  muscles     Muscles  sur- 

ajoutc^s. 

de  l'éminence  ihénar  du  pied ,  court  abducteur  et  court  flé- 
chisseur; 2°  l'abducteur  obliqua  et  l'abducteur  transverse  du 
gros  orteil. 
Les  muscles  surajoutés  au  petit  orteil  sont  les  muscles  de 
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rhypollu'iiar  du  pied  :  court  abducleiiiM'l  couil  fléchisseur  do 
cet  orlcil. 

PEAUCIERS. 

les  |).Mi:ckis       Cc'S  inusclcs  (|ui  s'iiisèrciit  à  la  peau,  au  moins  par  uno  d(^ 

soiii    (oncciiirOs 

à  lafiui.  leurs  cxirémilés,  sont  tous,  chez  l'homme,  à  rexceplioii  d'un 

seul,  le  palmaire  culané,  concenlrés  à  la  face,  autour  des  ou- 
vertures qu'elle  présente. 
p.jnuins  (le       Les  pcaucters  de  Vauricuh  sont  destinés  à  l'ouverture 

l'Hiiiriil»-.  ....  ,  .  , 

du  ('onduii  auditil  exleiiie;  ils  sont  a  1  étal  de  vestige  chez 
rhomnw;  :  te  sont  les  auriculaires  et  une  portion  de  l'occipital. 

iv:iii«i(is  (i.s  Les  muscles  des  paupières  se  divisent  en  constri»'leni s  cl 
en  dilateurs. 
Divisi-s  in  n  n'y  a  qu'un  seul  constricteur ,  l'oibiculaire  des  pau- 
pi<;res;  le  sourciller,  que  nous  avons  considère  comme  une 
des  origines  du  ("roulai,  peutèire  considéré  comme  st)n  acces- 
soire. 
Kl  m  tii  ;i-  H  y  a  dcux  muscles  dilateurs  :  l'élévateur  de  la  paupière 
supérieure,  le  frontal. 

Peami.is  du  Les  peauciers  du  nez  sont  au  nombre  de  cinq  paires  :  le 
pyramidal,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  languette  d'origine  du 
frontal,  l'élévaleur  profond  et  quelquefois  l'élévaleur  superfi- 
ciel, le  pinnal  transverse,  le  pinnal  radié  ou  myrliforme. 

r.Miici.is  (ifs  Les  peauciers  des  lèvres  sont  :  i°  un  cofistricteur,  la  por- 
tion labiale  du  buccinato-labial  ou  muscle  orbiculaire  ;  2°  neuf 
paires  de  dilateurs  qui  sont  l'élévateur  superficiel,  l'éléva- 
teur profond,  le  grand  zygomatique,  le  canin,  la  portion  buc- 
cale du  buccinato-labial  ou  buccinaieur,  le  triangulaire,  le 
carré,  le  peaucier  proprement  dit  ou  peaucier  du  cou,  et 
souvent  deux  muscles  accessoires,  le  risorius  et  le  petit  zygo- 
matique. 
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TABLEAU  GÉNÉRAL 


INSERTIONS  MUSCULAIRES." 


COLONNE  VERTÉBRALE. 


Considérée  SOUS  le  point  de  vue  des  insertions  musculaires, 
la  colonne  vertébrale  donne  insertion  :  1**  aux  muscles  qui 
meuvent,  d'une  part,  les  vertèbres  les  unes  sur  les  autres,  et 
d'une  autre^part,  la  tête  sur  la  colonne  vertébrale  ;  2"  à  plu- 
sieurs des  muscles  qui  meuvent  les  côtes  ;  3°  à  plusieurs  des 
muscles  qui  meuvent  les  membres  supérieurs,  savoir  :  à  ceux 
qui  meuvent  l'épaule  sur  le  tronc,  à  ceux  qui  meuvent  le  bras 

(1)  Ce  tableau  doit  être  considéré  comme  le  complément  de  rosléologie  et  de 
la  myologie.  Il  remplit  la  lacune  qui  existe  dans  la  description  des  os  (t.  I,  Os' 
téologle) ,  relativement  aux  insertions  musculaires,  dont  je  n'ai  dû  indiquer  que 
les  principales,  celles  qui  se  rattachaient  essentiellement  à  la  conformation  exté- 
rieure des  os  ,  sous  peine  de  surcharger  péniblement  et  inutilement  la  mé- 
moire. Ce  tableau  présente  une  description  aussi  exacte  et  aussi  complète  que 
possible  des  os  considérés  sous  le  point  de  vue  des  attaches  qu'ils  fournissent 
aux  muscles,  si  bien  que  j'ai  été  tenté  de  lui  donner  le  titre  suivant  :  De  POs- 
téologie  sous  le  rapport  des  insertions  musculaires.  Est-il  besoin  de  dire  que 
l'élude  approfondie  des  insertions  musculaires  est  un  résumé  de  la  myologie? 
Quelques  inexactitudes  relatives  aux  insertions  musculaires  ,  qui  m'avaient 
échappé  dans  la  description  des  muscles  en  particulier,  ont  été  relevées  dans  ce 
tableau. 

II.  28 


hoh  MYOLOC.IL. 

sur  l'épaule  ;  /i"  à  plusieurs  des  uniseles  qui  meuveut  le  membre 
inférieur,  savoir,  à  vv\i\  qui  nieuveiii  la  cuisse  sui'  le  bassin. 

IjCS  verièbres  donueni  insertion  aux  muscles  : 

1°  Par  leurs  apophyses  épineuses  cl  par  leurs  lames  ; 

2"  Par  leurs  apophyses  iransverses  et  par  leurs  apophyses 
ariiculaires  ; 

3"  Par  leur  corj)s. 

VERTÈBRES  CERVICALES. 

ATLAS. 

Uatlas  donne  insertion  à  onze  paires  de  muscles. 
A.  Apophyse  épineuse. 


f  AR  soif  TCBERCULB  POSTE- 
RIEUR, VESTIOB  DE  l'aPO* 
PHYSE  ÉPIITEOSE,  à  UNE 
•  KULE  PAIRE  DE  MUSCLES. 


Le  petit  droit  postérieur  de  la  tète. 


B.  Apophyses  transverses. 


PAR  SES  APOPHYSES  TRAITS- 
VERSES  SI  CONSIDÉRA- 
BLEMENT DÉVELOPPKF.S  , 
à  NEUF  PAIRES  DE  MUS- 
CLES. 


l"  A  l'oblique   supérieur  de 
la  tête  ou  jietit  oblique. 


A  l'oblique   inférieur  ou 
grand  oblique. 


3°  Ju  droit  latéral. 


L'oblique  supérieur  de  la  tête,  l'oblique 
inférieur,  le  droit  latéral  ;  les  faisceaux  su- 
périeurs de  l'angulaire,  du  splénius  du  cou, 
du  scalène  postérieur,  du  Iransversaire  du 
cou;  le  petit  droit  antérieur  de  la  tête,  la 
première  paire  des  inter-transversaires  du 
cou. 

Par  la  face  supérieure  de  l'apophyse  trans- 
verse, en  dehors  du  trou  dont  elle  est  per- 
cée. 
(      Par  la  face  inférieure  et  par  le  bord  posté- 
{  rieur  de  l'apophyse  transverse. 

Par  la  lèvre  supérieure  du  bord  antérieur 
de  l'apophyse  transverse,  immédiatement  au- 
devant  de  l'oblique  supérieur. 


rNSERTIONR    MUSCULAIRES.  A  "'5 

40,  5",  6°  et  7°  Aux  Jcùs'  f 
ceaux  supérieurs  de  Pan-  j      Pgr  j^  lèvre  inférieure  du  bord  anlériour 

gulaire ,   du   splénius    du  l 

cou,  du  scalène postérieur,     de  1  apophysc  transversG. 

du  transversaire  du  col.        \ 

80  Au  petit  droit  antérieur  (      Pa^  l»  base  de  l'apophyse  trausverse  et  par 
de  la  tête.  j  \^  partie  voisine  de  la  masse  latérale. 

90  A  la  première  paire  des  (      ^^"^  ^^  face  inférieure  de  l'apophyse  Irans- 

intertransversairesdu  cou.     1  verSC. 

G.    CORPS   ou   ARC   ANTÉRIEUR. 

PAR   SON    CORPS   OU  PLUTÔT    /  .      ,       .  ,    •  i 

PAR  SON  ARC  ANTÉRIEUR,  |      Lc  loDg  du  COU  ct  16  petit  droit  antérieur  de 
la  tête. 


A    DEUX  PAIRES  DE  MUS- 
CLES. 


Au  long  du  cou. 


Au  faisceau  le  plus  élevé  de  ce  muscle,  par 
le  tubercule  antérieur. 

!Par  la  partie  latérale  de  l'arc  antérieur, 
au  voisinage  de  la  base  de  l'apophyse  trans- 
verse. 

DEUXIÈME  VERTÈBRE  CERVICALE. 
AXIS. 

L'axis  donne  insertion  à  onze  paires  de  muscles. 

A.    APOPHYSE   ÉPINEUSE. 


PAR      SON      APOPHYSE      EPI- 


Le  grand  droit  postérieur  de  la  tête,   le 
NEusE,  SI  PRODIGIEUSE-  \  gfaud  obllquo  ou  oblique  inférieur,  le  trans- 

MENT       DÉVELOPPÉE,      A    /  .  ,     .  ,  .  , 

QUATRE  PAIRES  DE  MUS-  j  vcrsairo  cpiueux,  le  premier  des  muscles  in- 
<^i'^3*  (  terépineux  du  cou. 

Par  la  face  supérieure  de  l'apophyse  épi- 
neuse ,  au  côté  interne  d'une  fossette  très- 
prononcée,  située  de  chaque  côté  de  la  ligne 
10  Au  grand  droit  postérieur  ]  médiane  de  Cette  apophyse,  ou  plus  exacte- 
ment par  la  crête  oblique  qui  limite  en  dedans 
cette  fossette,  crête  oblique  qui  constitue 
l'une  des  branches  de  bifurcation  de  l'apophyse 
épineuse, 

28. 


de  la  tête. 
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/      Par  toulc  l'étendue  de  la  fossette  creusée 
ao  Ah  grand oùii^^^^^^^^  oili-  ]  ^^^^  ,^  f^^^  supérieure  de  l'apophyse  épineuse, 

(  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane. 

Immédiatement  au-dessous  de  la  fossette 

de  l'oblique  inférieur,  par  la  face  postérieure 

et  les  bords  d'une  apophyse  anguleuse  verli- 

3"  Autransversaireèinneux.  (  calemcnl  dirigée  en  bas,  qui  termine  chaque 

branche  de  bifurcation  de  l'apophyse  épineuse 

(on  pourrait  l'appeler  apophyse  du  transver- 

saire  épineux). 

Par  le  bord  interne  des  branches  de  bifur- 

A  la  première  paire  des  ]  cation  de  l'apophysc  épincusc  de  l'axis;  par 

intert-pineux  du  cou.       j  conséquent  cn  dedans  de  l'insertion  du  trans- 

^ersaire  épineux. 


c. 

!  v( 


PAR    son    APOPHYSE    TRAN5- 


B.    APOPHYSES   TRANSVERSES. 

L'angulaire  (son  deuxième  faisceau),   le 
splénius  du  cou  (son  deuxième  faisceau) ,  le 
scalène  postérieur  (son  deuxième  faisceau), 
VERSE,  SI  cRKi.E,  K  >EPT 7  le  transvcrsaire  du  cou  (son  deuxième  fais- 

rAIREit  UK   MUSCLES.  l  .      ,  •  .    i       j  •< 

ceau),  la  première  paire  et  la  deuxième  paire 
des  intertransversaires  du  cou,  un  faisceau  du 
long  du  cou. 

C.    CORPS. 

PAR  tE  CORPS,  A  UNE  sEtTE  )      L^  long  du  COU,  par  la  crête  médiane  anté- 
PAiRE  DE  Mcscr.E».        |  neuro  de  ce  corp^. 


TROISIEME,  QUATRIEME,  CINQUIEME,  SIXIEME 
ET  SEPTIÈME 

VERTÈBRES  CERVICALES. 

Les  troisième,  quatrième,  cinquième,  sixième  et  septième 
vertèbres  cervicales  donnent  attache  pour  la  plupart  à  dix-sepi 
paires  de  muscles. 


i:*SERTIO^S    MLSCULAIREÏ 
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A.    APOPHYSES    ÉPINEUSES    ET    LAMES. 


T.KK  LES  APOPHYSES  EPINEU* 
>E>  iT  PAR  LES  LAMES,  A. 
-:X    PAIRES    DE    MUSCLES. 


.  1",  3"^  et  4"  Au  trapèze, 
au  splènitis,  au  rhomboïde, 
au  peut  dentelé  postérieur 
et  supérieur. 


Au  transvenaire  épineux. 


6»  Jux  interépineux  du  cou. 


Le  trapèze,  le  splénius,  le  rhomboïde,  le 
petit  dentelé  postérieur  et  supérieur ,  le 
transversaire  épineux,  les  interépineux  du 
cou. 

Par  le  sommet  des  apophyses  épineuses 
des  sixième  et  septième  vertèbres  cervi- 
cales. 

Par  toute  la  longueur  des  apophyses  épi- 
neuses, et  par  toute  la  longueur  des  lames  des 
vertèbres.  (Cette  insertion  a  lieu  par  faisceaux 
distincts  qu'on  peut  diviser  en  superficiels  et 
en  profonds.) 

Par  les  branches  de  bifurcation  des  apo- 
physes épineuses.  (L'angle  de  bifurcation 
donne  insertion  à  l'aponévrose  cervicale  mé- 
diane.) 


B.    APOPHYSES   TRANSVERSES. 


p^r.         ItURS  APOPHYSES 

TRA>SVERSES,  LES  VER- 
TÈBHES  CERVICALES  DOU- 
>-tîîT  ATTACHE  A  DOUZE 
PAIRES   DE  MUSCLES. 


1"   Au  grand  Ci  mplexus. 


2"  Au  petit  ccmplexus. 


(Le  grand  complexus,  le  petit  complexus, 
le  transversaire  épineux,  le  transversaire  du 
cou ,  le  scalène  postérieur  ,  l'angulaire ,  le 
1  sacro-lombaire,  le  scalène  antérieur,  le  grand 
f  droit  antérieur  de  la  tète,  le  long  du  cou,  les 
\  deux  paires  d'intertransversaires  du  cou. 

Par  l'angle  rentrant  que  forment  en  ar- 
rière les  apoi»hyse3  transverses  avec  les 
apophyses  articulaires  de  ces  vertèbres,  et 
ordinairement  aux  tubercules  dits  apophy- 
saires. 

Par  Tangle  rentrant  que  forment  en  ar- 
rière   les    apophyses   transverses    avec    les 
apophyses  articulaires  des  sixième  et  sep- 
\  tième  vertèbres  cervicales  (ce  petit  muscle 
r  confond  ses  insertions  avec  celles  du  grand 
\  complexus;. 
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3"  a4u  iransvenaire  éjnneux. 


4"  et  5"  Au  tramversaire  du 
cou  et  au  scalène  fosté- 
rieur. 


6°    Au  sacro-lombaire. 


7»  A   l'angulaire  de  l'onio- 
filute. 


8"  Au  scalène  antérieur. 


y  Au  grand  droit  antérieur 
de  la  tête. 


lo»  Au  long  du  cou. 


iio  A  la  paire  des  inter- 
transversaires  supérieurs 
^antérieur  et  postérieur). 

12"  A  la  paire  des  inter- 
Iransversaires  inférieurs 
{antérieur  et  postérieur). 


MYOLOGIE. 

Par  l'angle  rentrant  qui  sépare  les  apo- 
physes Irunsverses  des  apophyses  arliculai- 
res  des  cinq  dernières  vertèbres  cervicales, 
et  par  les  tubercules  apophysaires  de  ces  ver- 
tèbres. 

Par  les  tubercules  postérieures  des  cinq 
dernières  vertèbres  cervicales. 

Par  les  tubercules  postérieurs  des  qua- 
1  triènie,  cinquième,  sixième  et  septième  ver- 
tèbres cervicales.  (Ces  insertions  sont  confon- 
dues avec  celles  du  scalène  postérieur.) 

Par  les  tubercules  postérieurs  des  troisième 
et  (juatrième  vertèbres  cervicales.  Ces  inser- 
tions sont  confondues  avec  celle  du  transver- 
saire  du  cou.  Nous  avons  vu  que  le  faisceau 
principal  de  l'angulaire  s'insérait  à  l'atlas,  et 
le  deuxième  à  l'axis. 

Par  les  tubercules  antérieurs  des  apophyses 
Iransverses  et  par  l'échancrure  qui  s'observe 
au  sommet  libre  de  ces  apophyses. 

Par  les  tubercules  antérieurs  des  apophyses 
transverses  des  troisième,  quatrième,  cin- 
quième et  sixième  vertèbres  cervicales. 

i*  Par  les  tubercules  antérieurs  des  troi- 


sième, quatrième  et  cinquième  vertèbres  cer- 
vicales, aux  faisceaux  supérieurs  du  long  du 
cou  ;  2**  par  les  mêmes  tubercules  antérieurs 
des  troisième  et  quatrième  vertèbres  cervica- 
les, aux  faisceaux  inférieurs  de  ce  muscle. 

Par  les  deux  lèvres  de  la  gouttière  de  l'apo- 
physe transverse. 

Par  les  deux  lèvres  de  la  face  inférieure  de 
la  même  apophyse  transverse. 


C.    CORl'S. 

Par  la  partie  latérale  du  corps  des  troisième,  quatrième, 
cinquième ,  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales  aux  fais- 
ceaux internes  ou  épineux  du  muscle  long  du  cou. 


INSERTIONS   MUSCULAIRES. 
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VERTEBRES  DORSALES. 


A.    APOPHYSES   ÉPINEUSES. 


PAR  LEURS  APOPHYSES  EPI- 
NEUSES, LES  VERTÈBRES 
DORSALES  DONNENT  IN- 
SERTION A  HUIT  PAIRES 
DE  MUSCLES. 


i»  Au  trapèze.  < 

2°  Au  rhomboïde.  \ 

3°  Au  petit   dentelé  posté- 
rieur et  supérieur, 

4°  Au  grand  dorsal. 

5"  Au  petit  dentelé  postérieur 
et  supérieur. 


6o  Au  splénii 


7"  Au  transversaire  épineux. 


S"  Aux  faisceaux   épineux 
du  sacro-lombaire. 


Le  trapèze,  le  rhomboïde,  le  petit  dentelé 
postérieur  et  supérieur,  le  grand  dorsal,  le 
petit  dentelé  postérieur  et  inférieur,  le  splé- 
nius,  le  transversaire  épineux;  le  sacro-lom- 
baire. 

Par  le  sommet  des  apophyses  épineuses  des 
dix  premières  vertèbres  dorsales. 

Par  le  sommet  des  apophyses  épineuses  des 
cinq  premières  vertèbres  dorsales. 

Par  le  sommet  des  apophyses  épineuses  des 
trois  premières  vertèbres  dorsales. 

Par  le  sommet  des  apophyses  épineuses  des 
sept  dernières  vertèbres  dorsales. 

Par  le  sommet  des  apophyses  des  deux  der- 
nières vertèbres  dorsales. 

Par  le  sommet  des  apophyses  épineuses  des 
cinq  premières  vertèbres  dorsales. 

Par  toute  la  longueur  et  toute  la  largeur 
des  faces  latérales  des  apophyses  épineuses 
et  par  le  bord  inférieur  des  lames  de  toutes 
les  vertèbres  dorsales. 

Par  le  sommet  des  apophyses  épineuses 
des  deux  ou  trois  premières  vertèbres  dor- 
sales. 


B.    APOPHYSES   TRANSVERSES. 


PAR  LEURS         APOPHYSES    / 

TRANSVERSKS,  LES  VER- 
TEBRES DORSALES  DON- 
NENT ATTACHE  A  SIX 
PAIRES  DE  MUSCLES. 


Au  grand  complexus. 


Le  grand  complexus,  le  petit  complexus,  le 
transversaire  du  cou,  le  long  dorsal,  le  trans- 
versaire épineux,  les  sur-costaux. 

Par  le  sommet  des  apophyses  transverses 
des  cinq,  six  et  même  sept  premières  vertè- 
bres dorsales. 


uuo 


■j"  .tu  l'élit  complexus. 


3"  Au  iransversaire  du  cou. 


4"  Au  long  dorsal. 


5»  Au  transversaire  e/Jineux. 


6"  Aux  sur-costaux. 


SJVULOGIE. 

Par  le  sommet  dos  apophyses  Iransverses 
des  deux  premières  vertèbres  dorsales.  (Celle 
origine  du  petit  complexus  n'est  pas  con- 
stante.) 

Par  le  sommet  des  apophyses  transverses 
des  cinq  ou  six  premières  vertèbres  dorsales, 
et  quelquefois  dos  cinq  vertèbres  qui  suivent 
les  deux  premières. 

A  ses  faisceaux  transversaires,  par  le  som- 
met des  apophyses  transverses  de  toutes  les 
vertèbres  dorsales  (celle  insertion  se  fait  à  la 
partie  inférieure  du  sommet). 

Par  toute  la  longueur  et  toute  la  largeur  de 
la  face  postérieure  des  apophyses  transverses 
de  toutes  les  vertèbres  dorsales.  (La  face 
postérieure  des  apophyses  transverses  peut 
être  considérée  comme  l'insertion  d'origine 
des  faisceaux  du  Iransversaire  épineux,  et  le 
sommet  de  ces  apophyses  transverses  comme 
l'insertion  de  terminaison  des  faisceaux  du 
long  dorsal.  ) 

Par  la  partie  inférieure  du  sommet  des  apo- 
physes transverses,  en  dehors  des  tendons  du 
long  dorsal). 


C.   CORPS. 


LES  CORPS  DES  VERTEBRES  (      Lg  jong  du  COU,  Ic  petit  psoas  et  le  grand 

DORSALES     nONNEWT     IK-    ' 
SERTION  A  TROIS  MUSCLES. 

i"  Au  long  du  cou. 

a"  Au  petit  psoas. 
y  Au  grand  psoas 


Aux  faisceaux  inférieurs  et  aux  faisceaux 
internes  de  ce  muscle,  par  le  corps  des  trois 
premières  vertèbres  dorsales. 

Par  le  corps  de  la  douzième  vertèbre  dor- 
sale. 

Par  le  corps  de  la  douzième  vertèbre  dor- 
sale. 


l>SERTIOiNS    MLSClLAirxES. 


hUi 


VERTEBRES  LOMBAIRES. 

A.    APOPHYSES  ÉPINEUSES. 


PAR    LEURS  APOPHYSES  EPI- 
NEUSES,    LES    VERTÈBRES 


Le  grand  dorsal,  le  petit  dentelé  postérieur 
LOMBAIRES  DONNENT  IN-  j  ct  inférieuf,  le  long  dorsal,  le  transversaire 
épineux. 


SERTION  A  QUATRE  PAIR KS 
DE  MUSCLES. 


i"  Au  grand  dorsal. 

1"  Au  petit  dentelé  postérieur 
et  inférieur. 

3°  Au  long  dorsal. 


4°  Au  transversaire  épineux» 


Par  le  sommet  des  apophyses  épineuses. 

Par  toute  la  longueur  et  toute  la  largeur 
des  faces  latérales  quadrilatères  de  ces  apo- 
physes. 


B.    APOPHYSES   TRANSVERSES   ET   TUBERCULES   APOPHYSAIRES. 


'"  .»"r.s  T-""  [      Le  diaphragme,  le  carré  des  lombes,  le 
tEURs  TUBERCULES  Apo-  j  psoas-iUaque,  le  transverse  de  l'abdomen,  le 

PHYSAIRES,      LES     VBRTÈ-  <     ,  ,  i      i  •     ,        .  •  i       , 

BREs    LOMBAIRES    DON-  )  'o^g  dorsal,  los  mterlransversaiFes,  le  trans- 

NENT    INSERTION    A  SEPT 
PAIRES  DE  MUSCLES. 


versaire  epmeux. 


Au  diaphragme» 


a»  Au  carré  des  lombes. 


3'^  A    la  portion   psoas   du 
psoas-iliaque. 


Par  la  base  de  l'apophyse  transverse  de 
la  deuxième,  et  quelquefois  aussi  de  la  troi- 
sième vertèbre  lombaire  (i)  au-devant  de  cette 
base. 

Par  le  sommet  des  apophyses  transverses 
des  quatre  premières  vertèbres  lombaires  : 
4*'  aux  faisceaux  obliques  internes  ou  ilio- 
transversaires,  2°  aux  faisceaux  transverso- 
coslaux  de  ce  muscle. 

Par  la  base  des  apophyses  transverses  des 
vertèbres  lombaires,  à  la  face  antérieure  de 
cette  base. 


(1)  Pour  conslituer  rextrémilé  externe  de  l'arcade  du  psoas,  qui  se  fixe  à  la 
deuxième  el  se  prolonge  quelquefois  jusqu'à  la  troisième  vertèbre  lombaire. 


lih^ 


M\UL()blL. 
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1°  Aux  faisceaux  externes  de  terminaison 
du  long  dorsal,  par  le  sommet  des  apophyses 
transverses  et  par  la  face  postérieure  de  ces 
apophyses  au  voisinage  du  sommet;  2°  aux 
faisceaux  internes  de  terminaison  du  long 
dorsal,  j)ar  le  sommet  des  tubercules  apophy- 
\  s  aires. 

Par  les  bords  supérieur  et  inférieur  do  ces 
apophyses. 

Au  feuillet  moyen  de  son  aponévrose  pos- 
térieure, par  le  sommet  des  apophyses  trans- 
verses, au  feuillet  antérieur  de  cette  même 
aponévrose  par  la  base  des  apophyses  trans- 
verses, au-devant  do  cette  base. 

Par  les  tubercules  apophysaires  de  toutes 
les  vertèbres  lombaires.  (Rappelons  que  les 
tubercules  apophysaires  des  vertèbres  lom- 
:•  Au  transversaire épineux .  (  baircs  représentent  les  apophyses  transverses 
des  vertèbres  dorsales,  et  que  les  apophyses 
transverses  ou  costiformes  des  lombes  repré- 
sentent les  côtes.) 


4"  Au  long  dorsal. 


Aux    inturlransversaires 
des  lombes. 


6»  Alt  transversc  de 
l'abdomen. 


C.   CORPS. 


I-E  CORPS  DES  VERTEBRES 
LOMBAIRES  nOITWE  IHSER- 
TION  A.  DEUX  ET  QUEL- 
QUEFOIS ▲  TROIS  MUSCLES. 


1»  Au 


ragme. 


2"    A    la  portion  psoas  du 
psoas-iliaque. 


5°  Au  petit  psoas. 


Le  diaphragme,  le  psoas-iliaque,  et  le  petit 


Par  la  partie  antérieure  des  corps  de  la  qua 
trième  et  de  la  troisième  vertèbres  lombaires  ; 
le  pilier  droit  s'insère  à  la  quatiième  et  à  la 
troisième  ;  le  pilier  gauche  à  la  troisième  seu- 
lement. 

Par  les  parties  latérales  du  corps  des 
quatre  premières  vertèbres  lombaires  et 
par  la  partie  supérieure  du  corps  de  la  cin- 
quième. 

(      Quand  il  existe ,  par  la  partie  latérale  du 
1  corps  de  la  première  vertèbre  lombaire. 


INSERTIONS   MUSCULAIRES. 
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SACRUM. 


Le  sacrum  donne  attache  à  dix  paires  de  muscles. 


A.    FACE   ANTÉRIEURE. 


PAK  SA  FACE  ANTERIEURE, 
LE  SACRUM  DONNE  ATTA- 
CHE A  UNE  SEULE  PAIRE 
DE  MUSCLES. 


/  Le  pyramidal,  par  les  parties  latérales  de 
cette  face  antérieure,  dans  l'intervalle  des 
trous  sacrés  antérieurs,  et  un  peu  en  dedans 
de  ces  trous.  Quelquefois  les  insertions  sacrées 
du  pyramidal  sont  concentrées  entre  les  troi- 
sième et  quatrième  trous  sacrés. 


B.    FACE   POSTÉRIEURE. 


Le  grand  dorsal,  le  grand  fessier,  le  petit 
dentelé  postérieur  et  inférieur,  le  transverse, 
le  sacro-lombaire,  le  long  dorsal,  le  trans- 
versaire  épineux. 

Par  la  crête  épinière  du  sacrum.  Cette  qua- 
druple insertion  se  fait  par  des  fibres  tendi- 
neuses croisées  en  sautoir,  de  telle  sorte  que 
l'aponévrose  du  grand  fessier  droit  se  con- 
tinue avec  les  aponévroses  du  grand  dorsal, 
Idu  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur,  et 
du  transverse  du  côté  opposé.  En  outre,  l'in- 
sertion du  grand  fessier  a  lieu  en  bas  à  la 
branche  de  bifurcation  correspondante  de  la 
crête  épinière. 

j      Ou  plutôt  à  l'aponévrose  commune  de  ces 
(  muscles,  par  la  crête  épinière  du  sacrum. 

Ou  plutôt  à  ses  faisceaux  profonds,  par 

tout  l'intervalle  qui  sépare  la  crête  épinière 

70  Au  transversaire  épineux.  {  des  tubcrcules  qui  représentent  la  série  des 

apophyses  transverses  et  articulaires  du  sa- 

\  cru  m. 


PAR  SA  FACE  POSTERIEURE, 
LE  SACRUM  DONNE  ATTA- 
CHE A  SEPT  PAIRES  DE 
MUSCLES. 


i°  Au  grand  dorsal, 

1"  Au  grand  fessier. 

3°  Au  petit  dentelé  postérieur 
et  injérieur. 

4°  A  V aponévrose  postérieure 
du  muscle  transverse. 


5"  et  6°  Au  sacro-lombaire  et 
au  long  dorsal. 
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MYOLOGIL. 


LA  BASE  DL'  SACKL'M  DONNE 
INSERTIUN  A  UNK  &EULE 
PAinE  DE  MUSCI.tS. 


C.    liASIi   DU   SACRUM. 

La  portion  iliaque  du  psoas-iliaque ,  par 
toute  la  portion  de  cette  base  qui  concourt  à 
la  formation  de  la  fosse  iliaque  interne. 


LE  SOMMET  DONNE  ATTAt. 
A   UN   SEUL  MUSCLE 


HE    i 

lu 


D.    SOMMET. 

L'ischio-coccygien,  sur  les  côtés  de  l'articu- 
lation du  sacrum  avec  le  coccyx. 

COCCYX. 


LE  COCCYX  DONNE  AITACHE 
A  QUATRE  PAIRES  DE 
MUSCLES. 


Le  grand  fessier,  l'ischio-coccygien,  le  rôle- 
veur  de  l'anus,  le  sphincter. 
Par  sa  face  postérieure  et  par  ses  bords. 
Par  ses  bords. 
4"  Au  sphincter  de  l'anus.    \      Par  son  sommet. 


I"  Au  grand  fessier, 

a"  et  3"  A  rischio'coccygien 
et  au  releveur  de  l'anus. 


tSr 


TETE. 


MUSCLES  QUI  S'INSÈRENT  AUX 
OS  DU  CRANE. 


OCCIPITAL. 

Tous  les  muscles  qui  s'insèrent  à  l'occipital  se  fixent  à  sa 
face  superficielle ,  entre  la  ligne  demi-circulaire  supérieure  et 
l'angle  antérieur  de  cet  os  :  je  ferai  remarquer  que  cette  région 
de  l'occipital  représente  les  lames,  les  apophyses  épineuses  éta- 
lées ,  et  le  corps  des  vertèbres. 

L'auriculaire  postérieur,  le  trapèze,  le 
sterno-mastoïdien ,  le  splénius ,  le  grand 
complexus,  l'occipital,  le  grand  droit  posté- 
rieur de  la  tête,  le  petit  droit  postérieur, 
l'oblique  supérieur,  le  grand  droit  antérieur 
de  la  tète,  le  petit  droit  antérieur,  le  droit 
latéral. 


PAR  SA  FACE  SUPERFICIELLE, 
l'occipital  DONNE  IN- 
SERTION A  DOUZE  PAIRES 
DE    MUSCLES. 


l"  J  ranriculaire  postérieur, 


2"  Au  trapèze. 


Au  stemo-cléido-mastoï- 
dien. 


4°  Au  spUnius. 


5°  Au  grand  complexus. 


C»  Au  muscle  occipital. 


7°  Au  grand  droit  postérieur 
de  la  tête  ou  axoïdo-occi' 
pital. 

8°  Au  petit  droit  postérieur 
de  la  tête,  ou  atloïdo-occi' 
pital. 

90  Au  muscle  oblique  supé- 
rieur ou  petit  oblique. 


10**  Au  grand  droit  antérieur 
de  la  tête. 


Il"  Au  petit  droit  antérieur. 


ia°  Au  dioit  latéral. 


i     Par 
(  la  ligr 
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Au  tendon  extrêmement  grêle  de  ce 
muscle,  par  la  protubérance  occipitale  ex- 
terne. 

Par  la  protubérance  occipitale  externe,  et 
par  le  tiers  interne  de  la  ligne  courbe  supé- 
rieure. 

Par  la  protubérance  occipitale  externe,  et 
par  toute  la  longueur  de  la  ligne  courbe  supé- 
rieure. 

Par  la  lèvre  inférieure  du  quart  externe  de 
ne  courbe  supérieure. 

4°  A  la  partie  interne  ou  digastrique  de  ce 
muscle,  par  la  lèvre  inférieure  du  tiers  interne 
de  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure  ;  2"  à 
la  portion  externe  ou  non  digastrique  de  ce 

I  muscle,  par  la  ligne  courbe  inférieure  et  par 
l'intervalle  qui  la  sépare  de  la  ligne  courbe 
^  occipitale  supérieure. 

i      Par  la  lèvre  supérieure  des  deux  tiers  ex- 
(  ternes  de  la  ligne  courbe  supérieure. 

ÎPar  la  partie  externe  des  inégalités  qu'on 
remarque  au-dessous  de  la  ligne  courbe  occi- 
pitale inférieure. 

Par  la  partie  interne  de  ces  mêmes  inéga- 
lités. 

iPar  la  moitié  externe  de  la  ligne  courbe 
occipitale  inférieure,  qui  présente  une  saillie 
en  forme  de  crête  pour  cette  insertion. 
i     Par  la  face  inférieure  de  l'apophyse  basi- 
(  laire. 

(Par  cette  même  face  inférieure,  à  une  dé- 
pression très-prononcée,  qui  se  voit  au-devant 
du  condyle  de  l'occipital,  en  dedans  de  la  fos- 
sette condylienne  antérieure. 

Par  la  face  inférieure  de  l'éminence  jugu- 
laire, en  dehors  du  condyle  de  l'occipital,  en 
1  arrière  du  trou  déchiré  postérieur,  au-devant 
\  de  la  fosse  condylienne  postérieure. 
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os  TEMPORAL. 
L'os  temporal  donne  iuserlion  à  treize  muscles. 


A.     RÉGION    MASTOÏDIENNE. 


Le  splénius  delà  tùto,  le  slcrnu-déido- 
niastoïdieii,  le  pelit  compiexus,  le  di};aslrique, 
Tauriculaire  postérieur. 

1°  Par  la  moitié  postérieure  de  la  face  ex- 
terne de  l'apophyse  masloïdo,  dans  toute  la 
hauteur  do  cette  apophyse;  2°  par  le  sommet 
de  cette  môme  apophyse. 
i  l''  Par  la  moitié  antérieure  de  la  face  ex- 
terne de  l'apophyse  mastoïde  ;  2"  par  son  bord 
antérieur;  3"  par  son  sommet. 

Par  le  bord  postérieur  de  l'apophyse  mas- 
toïde et  nullement  dans  la  rainure  digastrique 
ou  en  dedans  de  cette  rainure. 

Par  la  rainure  digastrique  et  môme  à  l'aide 

d'un  prolongement  tendineux,  un  peu  en  ar- 

l^^Au  muscle  digastrique.    (  rière  de  Cette  rainure,  à  la  partie  inférieure 

du  bord  postérieur  de  l'apophyse  mastoïde, 

au-dessous  du  petit  compiexus. 


PAH      LA      KEGION      MASTOÏ- 
DIEVirE  A  CtNQ  MU»ri.KS(l) 


I"  Ju  splénius  de  l<i  tvtt\ 


a"  Au  stemo-cléido-mastoi- 
dien. 


3°  Au  petit  compiexus. 


5»   Au    muscle   auriculaire 
postérieur. 


Par  la  base  de  l'apophyse  mastoïde. 


B.    PORTION   ÉCAILLEUSE. 


Le  crotaphyte  ou  temporal ,  l'auriculaire 


PAR  SA  PORTIOlf  ECAILLEUSE 
LE  TEMPORAL  DONNE  AT- 
TACHE A  TROIS  MUSCLES,     antéricur  profond,  le  masseter. 


Au  muscle  crotaphyte  ou  {     P^^  '^outc  l'étcnduG  de  la  faco  extcme  de  la 
temporal  \  portiou  squamouse. 


a»  Au  muscle  auriculaire 
antérieur  profond. 

3**  Au  masseter. 


\  ti 


Parla  base  de  l'apophyse  zygomatique. 

Par  le  bord  inférieur  de  l'apophyse  zygoma- 
tique. 


(1)  Il  est  bon  de  $e  rappeler  que  l'apophyse  mastoïde  représente  les  apophyses 
transverses  des  vertèbres. 


INSERTIONS   MUSCULAIRES. 


447 


C.    PORTION   PIERREUSE   ET   APOPHYSE   STYLOÏDE, 


PAR  LA  rORTION  PIERREUSE 
ET  PAR  i/aPOPHYSE  STY- 
LOÏDKj  A  CINQ  MUSCLES. 


1"  Ju  pétro-pharyngten. 


Le  pélro-pharyngien.lHpéristaphylin  interne, 
les  stylo-hyoïdien, stylo-glosse,  stylo-pharyn- 
gien. 

Par  la  face  inférieure  de  la  portion  pier- 
reuse. 


a»  Au  péristaphjlin  interne  C     pg^  \^  £3^3  inférieure  de  Cette  portion  pier- 

ou  petro-salpyngo-stapnY'  \  "^ 

lin,  vreuse  près  du  sommet. 


,     3«  4°  5°  Aux  fnuscles  stylo- 


\ 


hyoïdien,  styio-giosse^^sty-  \      Par  l'apophyse  styloïde. 

lo'pharjngien,  \ 


SPHÉNOÏDE. 
L'os  sphénoïde  donne  insertion  à  onze  paires  de  muscles. 


A.   APOPHYSES   PTÉRYGOÏDES. 


PAR  LES  APOPHYSES  PTERY- 
GOÏDES, A  QUATRE  PAIRES 
DE   MUSCLES. 


i"*  Au  pterygoïdien  externe. 


2<»  Au  pterygoïdien  interne. 


Au  constricteur  supérieur 
du  pharynx. 


4"  Au  pérystaphylin  externe. 


Le  pterygoïdien  externe,  le  pterygoïdien 
interne,  le  constricteur  supérieur  du  pharynx, 
le  péristaphylin  externe. 

4°  Par  toute  l'étendue  de  la  face  externe  de 
l'aile  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde,  2"  par 
la  crête  qui  sépare  la  fosse  temporale  de  la 
fosse  zygomatique,  et  par  une  apophyse  en 
forme  d'épine  qui  se  voit  à  l'extrémité  interne 
de  cette  crête. 

Par  la  fosse  ptérygoïde  et  par  le  crochet  de 
l'aile  interne. 

Par  le  tiers  inférieur  du  bord  postérieur 
de  l'aile  interne,  et  par  le  crochet  qui  le  ter- 
mine. 

Par  la  fossette  scaphoïdienne  qui  surmonte 
l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde ,  et 
par  la  partie  voisine  de  la  grande  aile  du 
sphénoïde. 
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?),    GRANDES    AILES    DU    SPHÉNOÏDE. 


PAR    LES    CnAItDF.S    A 

DKUX  PAIRES  DE  MUSCI 


lf.E.S,    A    \ 
USCI.ES.    ) 


l"  Au  crotaphyte  ou  tempo- 
ral. 


2°  Au  ptérygdxdifn  externe. 


Le  crotaphylc  ou  temporal,  le  ptérygoïdieii 
cxlerne. 

Par  loule  la  portion  de  la  grande  aile,  si- 
tuée au-dessus  de  la  crôte  transversale,  qui 
sépare  la  fosse  temporale  de  la  fosse  zygoma- 
lique. 

Par  toute  la  portion  de  la  grande  aile, 
située  au-dessous  de  la  crête  transversale, 
portion  qui  fait  partie  de  la  fosse  zigoma- 
tique. 


C      PETITES    AILES. 


PAR    LES     PETITES 
SIX  PAIRKS  DE 


S  AILES,  A  (      L^s  quatre  droits  de  l'œil,  le  grand  oblique 
mlsci.es.     (  et  l'élévateur  de  la  paupière  supérieure. 


l"  1"  et  3"  Au  droit  supé- 
rieur, à  r élévateur  de  la 
paupière  supérieure  et  au 
grand  oblique, 

4"  5"  et  G"  Au  droit  inférieur, 
au  droit  interne,  au  droit 
externe. 


Par  la  face  inférieure  des  petites  ailes,  au- 
devant  de  la  base. 

Par  la  base  des  petites  ailes. 

EÏHMOÏDE. 


L'eihmoïde  ne  donne  insertion  à  aucun  muscle. 


FRONTAL. 


I.  OS  FRONTAL  DONNE  INSER- 
TlOir  A  QUATRE  PAIRES  DE 
MDSCLES. 


l"  Au  sourcilier,  que  nous 
avons  vu  être  une  des  ori* 
gines  principales  du  muS' 
de  frontal. 


2°    Au  frontal. 


Le  sourcilier,  le  frontal,  l'orbiculaire  des 
paupières,  le  releveur  superficiel  (releveur 
commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supé- 
rieure des  auteurs),  le  temporal. 

Par  la  partie  interne  de  l'arcade  sourci- 
lière. 

A  la  partie  médiane  de  ce  muscle,  par  la 
bosse  nasale  (le  pyramidal  que  nous  avons  vu 
n'être  autre  chose  qu'un  faisceau  d'origine 
du  muscle  frontal ,  ne  s'insère  point  à  l'os 
frontal). 


INSERTIONS   MUSCULAIRES. 
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!i"  A  rorbiculaire  deâ  pau- 
pières. 

4"  Au  relevé ur  superficiel 
(releveur  crnimun  de  l'aile 
(lu  nez  et  de  la  lèvre  sapé- 
riewe). 

5"  Au  temporal. 


Par  l'apophyse  orbitaire  interne  du  fron- 


tal. 


Par  l'apophyse  orbitaire  interne. 


i      Par  la  crête  temporale  et  par  la  partie  du 
(  frontal  située  derrière  cette  crête. 


r,E  PARtETAT,  DONNK  INSER- 
TION   A   UN  SEUL  MUSCLE. 


PARIETAL. 

I  Le  crotaphyle  ou  temporal,  par  la  ligne 
courbe  du  temporal,  et  par  la  partie  de  la 
face  externe  de  l'os  qui  est  située  au-dessous 
d'elle. 


OS  DE  LA  FACE. 


OS  MAXILLAIRE  SUPÉRIEUR. 

L'os  maxillaire  supérieur  donne  insertion  à  huit  muscles. 

I  L'élévateur  profond  (élévateur  propre  de 
la  lèvre  supérieure  des  auteurs),  le  canin,  le 
transverse  des  auteurs,  le  myrtiforme  ou  pin- 
nal  radié,  le  pinnal  transverse  (pinnal  de  l'aile 
du  nez),  le  buccinato-labial  (buccinateur  et 
orbiculaire  des  lèvres) ,  l'orbiculaire  des  pau- 
pières, le  releveur  superficiel  (releveur  com- 
mun de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure). 

Par  une  ligne  demi-circulaire,  située  au- 
dessus  du  trou  sous-orbitaire. 


PAR  SA  FACE  EXTERNE  ET 
PAR  l'apophyse  MON- 
TANTE, a  SEPT  MUSCLES. 


'  A  l'élévateur  propre  ou 
releveur  profond  de  la 
lèvre  supérieure. 


9."  Au  canin. 


B'"  Au  îransverse  des  auteurs. 


4"  Au  pinnal  transverse. 


5*    Au  pinnal  radié  (^myrti- 
forme). 


4°  Par  la  partie  la  plus  élevée  de  la  fosse 
canine,  au-dessous  du  trou  sous-orbitaire; 
2"  par  la  base  de  l'apophyse  montante  de  l'os 
maxillaire  ,  immédiatement  au-dessous  du 
releveur  profond. 

Par  la  partie  interne  de  la  fosse  canine. 

Par  la  partie  latérale  et  inférieure  de  l'ori- 
fice antérieur  des  fosses  nasales. 

Par  la  fossette  incisive. 


II. 


29 


650 


MYOLOGIE. 


60  Au  buccinatO'labial  (  buc- 
cinaieur  et  orbiculaire  des 
lèvres). 


7*  ><  V orbiculaire  des 
paupières. 


8°  A  l'élévateur  commun  ou 
releveur  superficiel. 


PAR    LA   FACE  ORBITAIRK,  A 
UN   SEUL    MDSCLE. 


r  A  la  portion  buccale  ou  buccinatcur,  par 
lo  burd  alvéolaire  supérieur,  dans  tout  l'es- 
pace compris  entre  la  tubérosité  maxillaire,  et 
la  crête  verticale  qui  sépare  la  fosse  canine  de 
cette  tubérosité. 

2"  A  la  portion  labiale  supérieure  ,  par  la 
fossette  incisive,  où  elle  confond  ses  fibres 
avec  celles  du  pinnal  radié  qui  sont  on  de- 
\  hofs. 

1°  Au  tendon  direct  de  ce  muscle,  par  la 
lèvre  antérieure  do  la  gouttière  lacrymale. 

2*^  Par  la  partie  inférieure  et  interne  de  la 
base  de  l'orbite,  au  dessus  du  releveur  pro- 
fond. 

Par  le  côté  interne  du  rebord  de  l'orbite , 
et  par  la  face  externe  de  l'apophyse  mon- 
tante. 

Le  petit  oblique  de  l'œil  à  la  partie  antérieure 
et  interne  de  cette  face,  immédiatement  der- 
rière la  base  de  l'orbite. 


OS  PALATIN. 
L'os  palatin  donne  insertion  à  quatre  muscles. 

A.    PORTION  HORIZONTALE. 

PAR  LA  PORTION  HORIZON-  (      Lc  pédstaphyUn  externe  et,  le  palato-sta- 

TALE,  A  DEUX  MUSCLES.        |    rjljyljp 


1 0  Au  péristaphjlin  externe. 


Par  la  crête  de  la  face  inférieure  qui  avoi- 


sine  le  bord  postérieur  de  l'os. 
ao  Aupaiato'StaphjUtu     \      Par  l'épine  nasale  postérieure. 


B.  PORTION   VERTICALE   ET   TUBÉROSITÉ. 


LA  PORTION  VERTICALE  OU 
PLUTOT  LA  TUBÉROSITÉ  DE 
l'os  PALATIN  DONNE  AT- 
TACHE A  DEUX  MUSCLES. 


10  Au  ptér/goïdien  externe» 


Le  ptérygoïdien  externe  et  le  ptérygoïdien 
interne. 

Par  la  facette  externe  de  la  tubérosité ,  fa- 
cette qui,  sur  une  tète  articulée,  se  voit  au 
bas  de  la  face  externe  de  l'aile  externe  de  l'a- 
pophyse ptérygoïde, 
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,...,..  (      Par  la  (acelte  (le  la  tiibérosité  qui  fait  par- 

"i.^  Au  pterigoicUeH  interne.     ^     .     ,     ,      „ 

(  tie  de  la  fosse  ptérygoïde. 


OS  MALAIRE. 
L'os  malaire  donne  insertion  à  deux  muscles. 


PAR  SA  FACE  EXTERNE  A  j      ^6  gFRiid  zygomatique,  par  la  partie  la  plus 
(  postérieure  de  la  face  externe  de  l'os. 


UN    SEOL   MUSCLE. 


''^Z\':::Z':::r''\     Lemasseter. 


os  UNGUIS. 

l'os  uNGtirsDONNK ATTACHE  j      ^u  tendoii  réfléclii  de  l'orbiculaire  des  pau- 
A  UN  SEUL  MUSCLE.      j  pières  par  la  crête  verticale  de  cet  os. 

Les  os  propres  du  nez,  le  vomer  et  les  cornets  inférieurs  ne 
fournissent  point  d'insertions  musculaires. 

OS  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR. 

L'os  maxillaire  inférieur  donne  attache  à  onze  paires  de 
muscles. 

A.   CORPS. 


PAR  LA  FACE  ANTÉRIEURE 
DE  SON  CORPS,  A  TROIS 
PAIRES   DE    MUSCLES  : 


k  °  Au  muscle  de  la  houppe  du  menton  ;  2«  au 
triangulaire  ;  3"  au  carré  du  menton. 


\*  A  la  houppe  du  menton.  \     Par  la  fossette  mentonnière. 

a°  Au  triangulaire. 


Par  la  face  antérieure  du  corps  de  l'os ,  un 
peu  au-dessus  du  bord  inférieur. 


3°  Au  carré  du  menton. 


PAR  LA  FACE  POSTERIEURE 
DE  SON  CORPS  ,  A  TROIS 
PAIRES   DE    muscles; 


Par  le  bord  inférieur  de  l'os  maxillaire  et 
par  la  ligne  oblique  externe. 

Le  génio-glosse,  legénio-hyoïdien,  lemylo- 
hyoïdien. 
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..,..,.  I      Par  les  tubercules  inférieurs  de  l'apophvse 

I»  Ju  genio-hyoïdien,        }       ,    .  •     •     . 

(  g('ni. 

(      Par  les  tubercules  supérieurs  de  cette  apo- 

2"  Au  pemo-elosse.  \ 

[  physe. 

(      Par  toute  la  longueur  de  la  ligne  dite  my- 

^o  Ju  mylo- hyoïdien.  1   ,  .... 

(  loidienne. 


PAR  SON  BORD  inFERIKUR  A 
UN    SEUL   MUSCLF, 


PAR  SON  BORD  SUPKRIFUR 
OU  AI.VFOr.AlRE  ,  A  LN 
SFUT.   MDSCLE. 


PAR    l.A    FACE    EXTF.RNE,     A 


Le  digastrique  (ventre  antérieur),  par  la 
fossette  dite  digasirique. 

Le  buccinato-labial  par  la  face  externe  de 
ce  bord  ,  au  niveau  des  deux  dernières  dénis 
molaires. 

B.    BRANCnES. 

Le  masseter,  par  toute  l'étendue  de  cette 


l'N  SEUL  MUSCLE.        (  facc  oxlcmp. 

PAR  LA  FACE  1HTERNE  A  LN  j      ^e  plérvgoïdien  inteme,  par  la  face  interne 
SEUL  MUSCLE.  j  (le  l'anglo  de  cette  branche. 

PAR  l'apophyse  coronoïdk  j      ^6  crotaphytc  ou  temporal,  par  les  bords  et 
A  UN  SEUL  MUSCLF,       |  Ic  soumict  dc  ^apop^ly^e  corouoide. 

PAR  LE  coNDYLE,  A  UN  SEUL  j      Lc  ptérygoïdieu  cxtcme,  parla  fossettecreu- 
MuscLE,  j  sée  en  avant  du  col  de  cecondylc. 

PAR  LE  BORD  iwférieur  ,  i      ^c  massetcF,  par  la  lèvre  externe,  le  pléry- 
A  DEUX  MUSCLES.        |  goïdicu  intemc,  par  la  lèvre  interne. 


DES  OS  DE  LA  POITRINE. 

STERNUM. 

Le  sternum  donne  insertion  à  huit  paires  de  muscles. 

•s. 

AT^  LA  FACE  ANTERfEURE,  (      ^6  grand  pectoral,  le  sterno-cléido-mastoï- 
A  TROis  MUSCLES.        (  (jjen  et  le  grand  droit  de  l'abdomen. 


.^u  grand  pectoral- 


INSERTIONS   MUSCULAIRES.  45o 

iPar  loule  la  hauteur  de  la  face  antérieure 
du  sternum,  de  chaque  côté  de  la  ligne  mé- 
diane. (  Cette  insertion  se  fait  par  des  fibres 
1  aponévrotiques  continues  dans  le  quart  supé- 
I  rieur  et  entre-croisées  dans  les  trois-quarts  in- 
\  férieurs  de  ce  muscle.) 


2°  Au  sterno-clêido-masloï- 
dien. 


Par  la  partie  la  plus  élevée  de  la  face  anté- 
rieure du  sternum,  tantôt  de  chaque  côté  de 
la  ligne  médiane,  tantôt  par  des  fibres  entre- 
croisées au  niveau  de  cette  ligne. 


y  Au  muscle  grand  droit  de  \      l^^f  i»  tacc  antérieure  de  l'appendice  xi- 

l'abdomen,  j   phoïde. 


TAR  SA  FACE  POSTERIEUKE, 
T.E  STERNUM    DONNE    AT- 

TACHE  A  TROIS  Musci.Ks.  |  diaphragme 


Le  sterno-hyoïdien,  le  sterno-thyroïdien,  le 


[  "Au  sterno-hyoïdien. 


•2" Au  slcrno- thyroïdien. 


ô"  Au  diaphragme. 


PAR    StS    BORDS,     A    DEUX 
PAIRES    DE    MUSCLES. 


1»  Au  triangulaire  du 
sternum. 


Par  la  partie  la  plus  élevée  de  la  face  posté- 
rieure du  sternum,  sur  les  parties  latérales  de 
cette  face,  au-dessous  de  l'articulation  sterno- 
claviculaire  (les  fibres  sternales  de  ce  muscle 
manquent  assez  souvent). 

Au-dessous  du  précédent,  sur  les  parties  la- 
térales de  la  face  postérieure  du  sternum  :  les 
fibres  les  plus  inférieures  atteignent  le  niveau 
de  l'articulation  du  sternum  avec  le  cartilage 
de  la  deuxième  côte. 

Par  la  face  postérieure  de  l'appendice  xi- 
phoïde,  de  chaque  côté  de  cette  appendice  (les 
fibres  xiphoïdiennes  du  diaphragme  manquent 
quelquefois). 

Le  triangulaire  du  sternum  et  le  transverse 
de  l'abdomen. 

Par  des  dentelures  aponévrotiques  qui  ré- 
pondent aux  espaces  intercostaux  (  le  pre- 
mier espace  seul  en  est  dépourvu  ).  La 
dernière  dentelure  s'attache  à  la  moitié 
supérieure  des  bords  de  l'appendice  xi- 
phoïde. 


liôk  MVOLUGll^. 


a*»  ^-/u  transverse  de  rabdo- 
nien. 


Par  la  nioilid  inférieure  des  bords  do  l'ap- 
pendice xiphoïdo. 


DES  COTES  ET  DES  CARTILAGES 
COSTAUX. 

Les  côtes  et  les  cartilages  costaux,  qui  peuvent  être  considérés 
comme  de  longues  apophyses  transverses, donnent  insertion  : 

1"  Aux  muscles  qui  vont  d'une  côte  à  l'autre,  intercostaux  et 
sous -costaux; 

S"  Aux  muscles  qui  vont  des  côtes  au  sternum,  triangulaires 
du  sternum  ; 

3°  Aux  muscles  qui  vont  des  côtes  à  la  colonne  vertébrale  j 
scalènes,  sur-costaux,  diaphragme,  petits  dentelés  postérieurs, 
long  dorsal  ; 

4°  Aux  muscles  qui  vont  des  côtes  à  l'épaule  ;  grand  dentelé, 
petit  pectoral,  sous -clavier; 

5°  Aux  muscles  qui  vont  des  côtes  à  l'humérus  ;  grand  pecto- 
ral, grand  dorsal; 

6"  Aux  muscles  qui  vont  des  côtes  aux  os  du  bassin  ; 
grand  oblique,  petit  oblique,  transverse,  carré  des  lombes, 
sacro-lombaire. 

PREMIÈRE  CÔTE. 

La  première  côte  donne  attache  à  dix  muscles.  ■ 

Au  scalène  postérieur,  au  premier  des  sur- 
costaux,  au  scalène  antérieur,  à  la  première 
cuTANÉE.A CINQ  MUSCLES  :  j  (jigitation    du    grand   dentelé,  et  au  sous- 
clavier. 

Par  le  tiers  postérieur  de  cette  face  supé- 
rieure, jusques  et  y  compris  la  tubérosité  et 
i^Au  scalène  postérieur.    [  même  la  partie  voisine  du  col  de  la  côte  :  des 
rugosités  et  quelquefois  une  sorte  de  gouttière 
répondent  à  cette  insertion. 


PAR   SA    FACE     EXTERNE    OU 
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IPar  la  partie  postérieure  de  la  face  supé- 
rieure, immédiatement  en  dehors  de  la  tu- 
bérosité. 

iPar  une  petite  surface  tuberculeuse  qui  oc- 
cupe la  partie  moyenne  de  cette  face  et  qui 
avoisine  le  bord  interne  de  la  côte. 


4°  Au  sous-clavier. 


Par  l'extrémité  antérieure  de  cette   face 
externe. 


IPar  une  ligne  oblique  en  dehors  et  en  avant, 
intermédiaire  à  l'insertion  du  sous-clavier  et  à 
celle  du  scalène  antérieur. 


PAR  SA  FACE  INTERNE  OU 
PULMONAIRE,  A  UN  SEUL 
MUSCLE. 


L'intercostal  interne,  au  voisinage  du  bord 
externe  de  l'os. 


PAR  SON  BORD  SUPÉRIEUR,  A  (      Lc  scalèuc  antérleur  et  le  scalène  posté* 

DEUX.   MUSCLES.  |    fiOUr. 

Par  un  tubercule  plus  ou  moins  saillant  si- 
tué à  la  réunion  du  tiers  antérieur  avec  les 
i'^  Au  scalène  antérieur,     l  dcux  tiers  postérieurs  de  la  côte,  tubercule 
qui  se  prolonge  plus  ou  moins  sur  la  face  ex- 
terne de  l'os. 


2°  Au  scalène  'postérieur. 


PAR    LE  BORD   INFERIEUR,  A 
CINQ   MUSCLES. 


Par  le  tiers  postérieur  rugueux  de  ce 
bord. 

La  première  paire  de  muscles  intercostaux, 
le  premier  sur-costal ,  le  sacro-lombaire ,  le 
long  dorsal. 


l'^Auprernier  intercostal  (      Pa^  ^^s  dcux  ticrs  extemcs  de  l'épaisseur 

externe.  \  de  ce  bord. 

10  Au  premier  intercostal  (   '  Par  le  tiers  interne  de  l'épaisseur  de  ce 

interne.  bord. 


3°  Au  premier  sur-costal. 


Par  la  partie  postérieure  de  ce  bord,  en  de- 
hors de  la  tubérosité. 


A  un  faisceau  de  terminaison  de  ce  muscle, 

4°  Au  sacro-lombaire.        \  ,         ,,.,,,  .  v  a  , 

par  la  tuberosite  de  la  première  cote. 
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5"  .^ll  Ivng  dorsal . 


A  un  faisceau  de  terminaison,  en  dehurs  do 
la  tubérosilé  de  la  première  côte  (il  est  d'ail- 
leurs assez  rare  (jue  le  long  dorsal  envoie  un 
faisceau  costal  à  la  première  côte). 


PREMIER  CARTILAGE  COSTAL. 
Le  premier  cariilage  costal  donne  allaclie  à  trois  muscles. 
Le  sous-clavier  et  le  grand  pectoral. 


PAR    SA     rACK    EXTERNE 
UKL'X    MUSCLES. 


10  Ju  sous-clavier. 


a"  Au  grand  pectoral. 


PAR    LE    BORU    INFERIEUR 
A    UN  SEUL  MUSCLR- 


I      Par  la  portion  de  cette  face  qui  avoisine 
(  lextrémilé  antérieure  de  la  côte. 

Par  toute  la  face  antérieure  do  ce  car- 
tilage. 

L'intercostal  interne  (  quelquefois  par  sa 
face  postérieure  et  par  ses  bords  à  la  languette 
supérieure  du  triangulaire  du  sternum  ou 
petit  dentelé  antérieur). 


DEUXIEME  COTE. 

La  deuxième  côte  donne  attache  à  huit  muscles.' 


PAR  LA  FACE  EXTERNE  OU 
CUTANÉE,  A  QUATRE  MUS- 
CLES. 


1°  Au  grand  dentelé. 


1"  Au  petit  dentelé  postérieur 
et  supérieur. 

5»  Au  sacro-lombaire. 


li"  Au  deuxième  surcostal. 


PAR    SA    FACK    INTERNE    OU 
PULMONAIRE. 


Le  grand  dentelé,  le  petit  dentelé  posté- 
rieur et  supérieur,  le  sacro-lombaire ,  et  le 
deuxième  sur-costal. 

Par  un  tubercule  très -saillant  qui  oc- 
cupe la  partie  moyenne  de  cette  face  ex- 
terne. 

A  la  digitation  supérieure  de  ce  muscle,  par 
la  face  externe  de  l'os. 

Par  la  partie  postérieure  de  la  face  externe, 
au  voisinage  de  la  tubérosité. 

Par  la  partie  de  la  face  externe  située  entre 
l'angle  et  la  tubérosité. 

Aux  sous-costaux  lorsqu'ils  existent.  Quel- 
quefois (et  cette  observation  s'applique  à  (ou 
tes  les  côtes)  les  intercostaux  internes  enipié 
tent  sur  la  face  interne  de  cet  os. 


TAP,    SON  BORD    SLTERIEUR 

A  C£N<i  muscles: 
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La  première  paire  des  muscles  intercos- 
taux ,  le  scalène  postérieur ,  le  sacro-lom- 
baire ,  le  petit  dentelé  postérieur  et  supé- 
rieur. 


Au  premier  intercostal 
externe. 


2o  Au  premier  intercostal 
interne. 


3°  Au  scalène  postérieur. 


40  Au  sacro-lombaire. 


5"  Au  petit  dentelé  postérieur 
et  supérieur. 


FAR    LE    BORD    H^FERIEOR. 


Par  les  deux  tiers  externes  de  l'épaisseur  de 

ce  bord. 

Par  le  tiers   interne  de  l'épaisseur  de  ce 

bord. 

Par  la  partie  de  ce  bord  qui  est  en  dehors 
de  la  tubérosité. 

A  un  faisceau  de  terminaison  de  ce  muscle, 

par  la  tubérosité  (Ij. 

A  la  digitation  supérieure,  par  la  partie 
postérieure  du  bord  supérieur  de  cet  os. 

A  la  deuxième  paire  de  muscles  intercos- 
taux. 


DEUXIEME  CARTILAGE  COSTAL. 


LE  DEUXIEME  CARTILAGE 
COSTAL  DONNE  ATTACHE 
A    SIX    MUSCLES. 


Le   grand    pectoral,    la    première   et    la 
deuxième  paire  de  muscles  intercostaux,  et  le 


triangulaire  du  sternum 


1°  Au  grand  pectoral. 


Par  la   partie  interne  de   sa  face  anté- 
rieure. 


l'^A  la  première  paire  de  mus- 
cles intercostaux ,  ou  plu-  I       Par  son  bord  supérieur. 
tôt  a  l'intercostal  interne. 


3°  A  la  deuxième  paire  de 

.    muscles  intercostaux ,   ou 

plutôt  a  l'intercostal  interne 

4°  Au  triangulaire  du 


Par  son  bord  inférieur. 

A  la  première  digitation,  par  la  face 
rieure  de  ce  cartilage. 


(i)  Le  long  dorsal  envoie  rarement  un  faisceau  de  lermiiiaison  à  la  deuxième 
cote. 
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TROISIÈME  COTE. 


La  iroisième  côte  donne  attache  à  treize  muscles. 


PAR  SA  FACE  EXTERNE  OU 
CUTANÉE,  A  (QUATRE  MUS- 
CLES: 


I»  Au  grand  dentelé. 


ao  ydu  petit  dentelé   posté- 
rieur et  supérieur. 


3°  Au  troitième  muscle 
surcostal. 

4"  A  un  faisceau  de  termi- 
naison du  sacro-lomhaire. 


Le  grand  dentelé,  le  petit  dentelé  postérieur 
et  supérieur,  le  troisième  sur-costal,  le  sacro- 
lombaire. 

A  la  deuxième  digitation  de  ce  muscle,  par 
la  surface  légèrement  rugueuse  qui  occupe 
toute  la  hauteur  de  l'os,  dans  une  largeur 
de  douze  à  quatorze  lignes,  à  la  réunion  du 
tiers  antérieur  de  la  côte  avec  les  deux  tiers 
postérieurs. 

Par  sa  face  externe,  suivant  une  ligne  obli- 
que en  bas  et  en  dehors,  immédiatement  en 
dehors  de  l'angle  des  côtes. 

Par  sa  face  externe,  en  dehors  de  la  tu- 
bérosité. 

Par  la  partie  inférieure  do  l'angle  de  la 
côle. 


Rarement  le  long  dorsal  envoie  un  faisceau  costal  à  la  troi- 
sième côte,  et  dans  le  cas  où  il  existe,  ce  faisceau  s'insère  entre 
l'angle  et  la  lubérosité. 


PAR  SA  FACE  INTERNE  A  UN 
OU  DEUX    MUSCLES. 


PAR  SON  BORD  SUPERIEUR, 
CINQ    MUSCLES. 


PAR   SON    BORD   INFERIEUR, 
A  DEUX  MUSCLES. 


Aux  muscles  sous-costaux  quand  ils  exis- 
tent, et  au  triangulaire  du  sternum;  cette 
dernière  insertion  a  lieu  au  voisinage  du 
cartilage. 

A  la  deuxième  paire  des  muscles  intercos- 
taux, à  la  digitalion  correspondante  du  grand 
dentelé,  au  petit  pectoral,  et  au  troisième 
sur-costal  (1  ). 

A  la  troisième  paire  de  muscles  intercos- 
taux. 


(i)  Quelquefois  le  scalène  postérieur  s'élend  jusqu'au  bord  supérieur  de  la 
Iroisième  côte. 


INSEPxTIONS   5ILSCULAIRES, 
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TROISIEME  CARTILAGE  COSTAL. 


PAR  SA  FACE  ANTERIEURE,  A 
UN    SEUL    MUSCLE. 


PAR  SA  FACE  POSTERIEURE,  A 
UK    SEUL   MUSCLE. 


PAR   SES   BORDS,     A    DEUX 
MUSCLES. 


Le  grand  pectoral,  au  voisinage  du  ster- 
num. 


Le  triangulaire  du  sternum. 


Les  intercostaux  internes. 


QUATRIÈME  COTE. 


La  quatrième  côte  donne  attache  à  treize  muscles. 


Le  grand  dentelé,  le  petit  dentelé  postérieur 
et  supérieur,  le  sacro-lombaire,  le  long  dorsal, 
le  quatrième  sur-costal. 

Par  une  surface  rugueuse  aussi  étendue  que 
celle  de  la  troisième  côte,  sur  unplan  un  peu 
antérieur,  à  la  réunion  du  cinquième  anté- 
rieur, avec  les  quatre  cinquièmes  postérieurs 
de  la  côte. 

Au-devant  de  l'angle  des  côtes,  suivant 
une  ligne  oblique  de  dedans  en  dehors  et  de 
haut  en  bas. 

1°  Au  faisceau  de  renforcement,  par  la 
partie  supérieure  de  l'angle  de  la  côte,  et 
souvent  en  dedans  de  cet  angle  ;  2°  au  faisceau 
de  terminaison,  par  la  partie  inférieure  de 
l'angle  de  la  côte. 

Par  le  milieu  de  l'espace  compris  entre  la 
tubérosité  et  l'angle  de  la  côte  :  le  grand  dor- 
sal ne  monte  pas  toujours  jusqu'à  la  quatrième 
côte. 
5°  Au  quatrième  sur-costal.  |      En  dohors  de  la  tubérosité. 

Au  triangulaire  du  sternum  et,  en  outre,  aux 
sous-costaux,  lorsqu'ils  existent. 

La  troisième  paire  des  intercostaux,  le  grand 
dentelé,  le  petit  pectoral,  le  petit  dentelé  pos~ 
térieur  et  supérieur,  le  quatrième  sur-costal 
le  triangulaire  du  sternum. 


PAR    SA    FACE    EXTERNE 

CINQ    MUSCLES  : 


Au  pranci  dentelé. 


2°  Au  petit  dentelé  posté- 
rieur et  supérieur. 


î«>  A  un  faisceau  de  renfor- 
cement du  sacro-lombaire^ 
et  a  un  Jaisceau  de  termi- 
naison du  même  muscle. 


\o  A  un  Jaisceau  externe  du 
long  dorsal. 


PAR  SA  FACE  INTERNE  A  UN 
SEUL   MUSCLE. 


PAR    SON    BORD    SUPERIEUR 
A    SEPT   MUSCLES. 


/ibU 


MVULOML. 


PAK  SOW  BOKD  INFERIEUR,  A 
QUATRE  ET  QUELQUEFOIS 
A    CINQ   MUSCLES  : 


La  quatrième  paire  des  intercostaux ,  un 
faisceau  de  terminaison  du  sacro-lombaire 
dorsal,  le  triangulaire  du  sternum,  et  quelque- 
fois un  faisceau  costal  du  iong  dorsal. 


QUATRIÈME  CARTILAGE. 


PAR    SA    FACE    ANTERIEURE. 


PAR   SA    FACE   POSTERIEURE. 


FAR   kOIf    BORD  SUPERIEUR. 


PAK    itON    BOHU    IMFERIBCR. 


Au  grand  pectoral. 

Au  triangulaire  du  sternum,  à  la  troisième 
digilation. 

Au  petit  pectoral,  à  la  troisième  digilation 
du  triangulaire  du  sternum  et  à  l'intercostal 
interne. 

A  la  troisième  digilation  du  triangulaire  du 
sternum.  (Le  triangulaire  du  sternum  s'insère 
donc  à  la  face  postérieure  et  aux  bords  du  car- 
tilage, et  aux  bords  de  la  quatrième  côte.  Je 
dois  rappeler  que  ce  muscle  ascendant  dans 
ses  deux  premières  digitatiors,  devient  hori- 
zontal à  partir  de  la  troisième.) 


CINQUIÈME  COTE. 

La  cinquième  côte  donne  attache  à  quinze  muscles. 

Le  grand  dentelé ,  le  grand  oblique  de 
l'abdomen ,  le  grand  droit  de  l'abdomen ,  le 
petit  dentelé  postérieur  et  supérieur,  le  sa- 
cro-lombaire ,  le  long  dorsal ,  le  cinquième 
sur-costal. 

Par  sa  partie  antérieure,  à  une  surface  de 
quinze  à  seize  lignes,  située  à  un  pouce  de  dis- 
tance du  cartilage. 

A  la  dernière  languette  de  ce  muscle,  par 
la  portion  décote  qui  avoisine  le  cartilage. 

A  la  digilation  la  plus  élevée  de  ce  muscle, 
par  la  partie  inférieure  de  cette  face  externe 
suivant  une  ligne  oblique  en  bas  et  en  de 
hors. 


PAR   SA     FACE     EXTERNE   OU 
CUTANÉE,  A  SEPT  MUSCLES: 


i'  Au  grand  dentelé. 


2"  Au  petit  pectoral. 


Au  grand  oblique   de 
l'abdtinien. 


4"   ^K  grand   droit  de 
l'abdomen. 
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Par  la  partie  la  plus  antérieure  de  cette 
face  au  voisinage  du  bord  inférieur  de  la 
côte. 


5»  Au  petit  dentelé  posté- 
rieur et  supérieur. 


6"  A  un  faisceau  de  renforce- 
ment et  à  un  faisceau  de 
terminaison  du  sacro- 
lombaire. 


7°  Au  long  dorsal 


En  dehors  de  l'angle  de  la  côte,  suivant  une 
ligne  oblique  en  bas  et  en  arrière. 

\°  Au  faisceau  de  renforcement  par  la  par- 
tie supérieure  de  l'angle  de  la  côte,  et  sou- 
vent en  dedans  de  cet  angle;  2°  au  faisceau 
de  terminaison,  par  la  partie  inférieure  de 
cet  angle. 

A  un  faisceau  de  terminaison  costal,  par  le 
milieu  de  l'intervalle  compris  entre  l'angle 
et  la  tubérosité  de  la  côte. 


?>"  Au  cinquième  sur  ^costal. 

PAR    T,A    FACE     INTERNE    OU 
PULMONAIRE. 


PAR    I.E     BORD    SUPERIEUR,    ^ 
A    SEPT   MUSCLES. 


Par  la  partie  la  plus  postérieure  de  cette 
face  externe. 

Aux  sous-costaux. 

La  quatrième  paire  des  muscles  inter- 
costaux ,  le  grand  dentelé ,  le  petit  den- 
telé postérieur  et  supérieur ,  le  sur-costal , 
et  la  quatrième  digitation  du  triangulaire  du 
sternum. 


\°  ei'x"  Ala  quatrième  paire 
des  muscles  intercostaux. 


Par  les  lèvres  antérieure  et  postérieure  de 
ce  bord. 


3°  Au  grand  dentelé . 


40  Au  petit  ;  dentelé  posté- 
rieur et  supérieur. 


5'>  Au  sur-costal. 


6»    Au  triangulaire  du 
sternum. 


Par  la  partie  de  ce  bord  qui  avoisine  l'in- 
sertion de  ce  muscle  à  la  face  externe  de 
la  côte. 

Ou  plutôt  à  la  partie  la  plus  externe  de  la 
digitation  du  muscle,  en  dehors  de  l'angle  de 
la  côte. 

Ou  plutôt  à  la  partie  la  plus  externe  de 
l'insertion  de  ce  muscle,  en  dehors  de  la 
tubérosité. 

Ou  plutôt  à  une  aponévrose  de  la  quatrième 
digitation  de  ce  muscle,  par  la  partie  du  bord 
supérieur  qui  avoisine  le  cartilage. 
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MYOLOGIE. 


PAR  I.E  BORD  INFERIEUR, 

ciaq  McscLss. 


1°  et  2°  La  cinquième  paire  des  intercos- 
taux, 3°  la  moitié  inférieure  do  la  digilation 
la  plus  élevée  da  grand  oblique ,  4°  la  digi- 
lation supérieure  du  grand  droit,  par  la  par- 
lie  la  plus  antérieure  de  ce  bord,  5^  un  fais- 
ceau de  terminaison  externe  du  long  dorsal 
entre  la  tubérosité  et  l'angle  de  la  côte. 


PAR    LA  FACE     AITTERIEURE 


PAR   LA  FACE   rOSTERIEUKE. 


PAR    LES    BORDS. 


CINQUIEiME  CARTILAGE. 

Au  grand  pectoral  et  au  grand  droit  de 
l'abdomen. 

A  la  qualriéme  digilation  du  triangulaire  du 
sternum,  qui  est  horizontale.  (Nous  avons 
vu  que  cette  digitation  s'attachait  en  outre 
aux  bords  supérieur  et  inférieur  de  la  cin- 
quième côte. ) 

Aux  intercostaux  internes  correspondants 
et,  en  outre,  par  le  bord  inférieur,  au  grand 
droit  de  l'abdomen. 


SIXIEME  COTE. 

La  sixième  côte  donne  attache  à  treize  muscles, 

/  4**  La  cinquième  digitation  du  grand  den- 
telé, à  un  pouce  du  cartilage;  cette  insertion 
a  lieu  suivant  une  ligne  oblique  en  bas  et  en 
dehors.  2°  La  deuxième  (et  lorsque  l'inser- 
tion à  la  cinquième  côte  n'a  pas  lieu),  la  pre- 
mière digitation  du  grand  oblique  de  l'abdo- 
men suivant  la  même  ligne  oblique,  au-des- 
sous du  précédent.  3°  Quelquefois  la  digita- 
tion la  plus  inférieure  du  petit  dentelé  posté- 
rieur et  supérieur,  au-devant  de  l'angle  de  la 
côte.  4°  Un  faisceau  de  terminaison  et  un  fais- 
ceau de  renforcement  du  sacro-lombaire.  5°  Le 
sur-costal  correspondant  entre  l'angle  et  la 
tubérosité. 

Le  triangulaire  du  sternum,  les  sous-cos- 
taux, quelquefois  la  digitation  la  plus  élevée 
du  diaphragme  et  celle  du  transverse. 


PAR    LA    FACE    EXTERNE   OTT 
CUTANÉE,   A  CINQ    MUSCLES. 


PAR  LÀ  FACE  I5TERWK  ,  A 
DEUX,  ATROIS  ET  QUELQUE- 
FOIS A  QUATRE  MUSCLES. 


INSERTIONS   MUSCULAIRES. 
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PAR  LE  BORD  SUPERIEUR 
TROIS  MUSCLES, 


^  ^  j"      La  cinquième  pairo  do  muscles  inlercos- 
(  taux,  et  le  grand  dentelé. 


PAR  LE  BORD  INFERIEUR,   A 
QUATRE   MUSCLES. 


La  sixième  paire  de  muscles  intercostaux, 
le  faisceau  de  terminaison  costal  du  long  dor- 
sal, la  moitié  inférieure  de  la  deuxième  digi- 
tation  du  grand  oblique. 


SIXIEME  CARTILAGE. 


PAR    LA    FACE   ANTERIEURE. 


PAR    LES   BORDS    SUPERIEUR 
ET    INFÉRIEUR. 


PAR  LA  FACE  POSTERIEURE. 


A  une  digitation  du  muscle  grand  droit  de 
l'abdomen. 

Aux  intercostaux  internes  et  par  le  bord  in- 
férieur au  muscle  grand  droit  de  l'abdomen. 

Quelquefois  à  la  digitation  la  plus  élevée 
du  diaphragme  et  à  celle  du  transverse,  tou- 
jours au  triangulaire  du  sternum  par  la  face 
interne  et  par  le  bord  supérieur  du  cartilage. 


PAR  LA     FACE    INTERNE    OU 
CUTANÉE  A   TROIS  MUSCLES, 


SEPTIEME  COTE. 

La  septième  côte  donne  attache  à  treize  muscles. 

i  °  La  sixième  digitation  du  grand  dentelé, 
2°  la  troisième  digitation  du  grand  oblique , 
3°  un  faisceau  de  terminaison  et  un  faisceau 
de  renforcement  du  sacro- lombaire  (ces 
deux  faisceaux  s'insèrent  à  l'angle  de  la 
côte). 

(La  sixième  paire  des  intercostaux,  le  grand 
dentelé,  le  sur-costal  (  les  sur-costaux  ne  s'in- 
sèrent plus  à  la  face  externe  de  la  côte,  mais 
\  bien  à  son  bord  supérieur  à  partir  de  la  septième 
f  côte),  le  triangulaire  du  sternum  (cinquième 
\  digitation). 

La  septième  paire  des  intercostaux,  le  fais- 
ceau de  terminaison  costal  du  long  dorsal,  la 
moitié  inférieure  de  la  digitation  du  grand 
oblique. 


PAR  LE  BORD  SUPERIEUR, 
CINQ    MUSCLES. 


FAR  LE  BORD    INFERIEUR,  A 
QUATRE    MUSCLES, 


La  face  interne  ou  pulmonaire  ne  donne  attache  à  aucun 
muscle. 


/.fi/l 


MYOLOCir. 


SEPTIEME  CARTILAGE. 


PAR    I.A   FACE  POSTERIEURE. 


PAR     I,tS   BORDS    SUrKRIEUR 
ET    IWFÉRIEirR. 


(      A  la  sixième  digitation  du  triangulaire  du 
(  sternum. 

Par  la  partie  du  bord  supérieur  qui  suit  la 
direction  de  la  côte,  à  l'intercostal  interne  et 
par  le  bord  inférieur  de  ce  cartilage,  à  la  digi- 
tation la  plus  élevée  du  diaphragme. 


HUITIEME  COTE, 


PAR    TA    KACE    EXTERNE 
TROtS    MUSCLES. 


La  huilième  côie  donne  attache  à  treize  muscles. 

La  septième  digitation  du  grand  dentelé, 
la  quatrième  du  grand  oblique,  un  faisceau 
de  terminaison  et  un  faisceau  de  renforce- 
ment du  sacro-lombaire.  (Les  faisceaux  du 
sacro-lombaire  s'insèrent  toujours  à  l'angle 
des  côtes.  ) 

Mêmes  insertions  que  la  septième  côte,  sa- 
voir :  les  intercostaux,  le  grand  dentelé,  le 
sur-costal ,  un  faisceau  de  terminaison  du 
grand  dorsal,  la  moitié  inférieure  de  la  digita- 
\  tion  du  grand  oblique. 


PAR  LES  BORDS  SUPERIEUR 
FT  INFÉRIEUR. 


HUITIEME  CARTILAGE. 


r.A     FACE     IWTHRIÏE, 
DEUX    MUSCLES. 


1°  Au  diaphragme. 


Au  transverse  de  l'abdo- 
men. 


PAR   LES    BORDS   SUPERIEUR 
ET  IMFÉRIEUR. 


Le  diaphragme  et  le  transverse. 

Par  le  bord  supérieur  et  par  la  partie  la 
plus  élevée  de  la  face  interne  du  cartilage, 
dans  toute  la  partie  de  ce  cartilage  qui  suit  le 
trajet  de  la  côte. 

/  Par  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  face  in- 
terne de  ce  cartilage  dans  la  même  étendue 
que  le  diaphragme.  (Il  n'y  a  point  d'entre- 
croisement entre  les  digitations  du  transverse 
et  celles  du  diaphragme:  ces  insertions  sont 
superposées.  ) 

(      Mêmes  insertions  que   pour  le  seplième 
(  cartilage. 


FAR    LA   FArx    EXTERNE. 


PAR    LE   BORD    IlfFKRIEUR. 


INSFr.TiONS   MUSCliLAIRt.S.  A6.5 

NEUVIÈME  CÔTE. 

A  une  pelite  digitation  dcj  grand  dorsal 
suivant  une  ligne  oblique  en  bas  el  en 
dehors,  à  la  cinquième  digitation  du  grand 

(oblique,  à  un  faisceau  de  renforcement  et 
à  un  faisceau  de  terminaison  du  sacro-lom- 
baire. 

(Mêmes  insertions  qu'à  la  huitième  côte , 
moins  le  grand  dentelé,  dont  la  dernière  digi- 
tation ne  dépasse  par  la  huitième  côte. 

Mêmes  insertions  qu'à  la  huitième  côte  ;  en 
outre,  insertion  de  la  digitation  la  plus  élevée 
du  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur,  à  un 
pouce  environ  de  l'angle  des  côtes. 

NEUVIÈME  CARTILAGE. 

Mêmes  insertions  que  pour  le  huitième  cartilage.  La  face  in- 
lerne  donne  également  attache  au  diaphragme  et  au  irnnsverse. 

DIXIÈME  CÔTE. 

Mêmes  insertions  que  pour  la  neuvième  ;  en  outre,  le  dia 
phragme  et  le  transverse,  qui  ne  s'inséraient  pas  aux  côtes  pré- 
cédentes, mais  bien  à  leurs  cartilages,  s'insèrent  à  la  partie  de  la 
dixième  côte  qui  avoisine  le  cartilage  dans  l'espace  de  six  lignes. 

DIXIÈME  CARTILAGE. 

Au  diaphragme  et  au  transverse  :  le  dia- 
phragme à  la  moitié  supérieure  de  la  face 
interne,  le  transverse  à  la  moitié  inférieure 
de  celle  même  face  interne. 
PAR  T.s  «oRn  INFÉRIEUR.  |      Au  petit  obllque  de  l'abdomen. 

ONZIÈME  CÔTE. 

La  troisième  digitation  du  grand  dorsal,  au 
voisinage  du  cartilage;  la  septième  digitation 
du  grand  oblique;  un  faisceau  de  terminaison 
et  un  faisceau  de  renforcement  du  sacro-lom- 
bRire. 

n.  30 


*AR  I,A  FACE  INTERNE. 


P\R  T,A  FACK  EXTERNE,  A 
TROIS  MUSCI.KS. 


^G6 


MYOLor.ir. 


PAR  r.A  FACE  INTERNE.  A    )      Lc  (liaphtaiimc  et  le  transverso,  ])ar  la  par- 
DELx  MUSCLES.  {^  [\q  (Jç  j^  f^t^^»  q^,i  jivoisino  le  cartilage. 

Mômes  insertions  que  pour  la  neuvième  et 
PAR  SES  BORDS  suFFRiEUR  1  '^  dixièmo  côtc  ;  le  bord  inférieur  donne  atta- 
ET  INFÉRIEUR.  \  (.^g  jjy  trolsIème  faisceau  du  petit  dentelé  pos- 

térieur et  inférieur. 


ONZIEME  CARTILAGE. 


PAR    SA     FACE     INTERNE. 

PAR    SON     SOMMET     ET     FAR 
SON    BORD     INFERIEUR. 


Au  diaphragme  et  au  transverse. 
Au  petit  oblique. 


DOUZIEME  COTE. 

La  douzième  côte  donne  attache  à  neuf  muscles. 


PAR    SON   BORD   AUPERIEOR, 
A  TROIS    MUSCLES. 


PiLR   SON    BORD    INFERIEUR, 
A  QUATRE  MUSCLES  : 


l«  Au  s acro -lombaire. 


V  Au  long  dorsal. 


3°  Au  carré  des  lombes. 


'4«  Au  petit  oblique. 


PAR  SA    FACE     INTERNE  j 
DEUX  MUSCLES. 


La  douzième  paiie  de  muscles  intercostaux 
et  le  dernier  surcostal  (le  dernier  surcostai  est 
le  plus  fort  de  la  série). 

Le  sacro-lombaire,  le  long  dorsal,  le  carré 
des  lombes,  le  petit  oblique. 

Ou  plutôt  au  premier  faisceau  de  terminai- 
son de  ce  muscle,  faisceau  qui  est  le  plus  con- 
sidérable de  tous  les  faisceaux  du  môme  ordre, 
par  la  moitié  interne  de  ce  bord  inférieur. 

Ou  plutôt  au  premier  faisceau  de  terminai- 
son de  ce  muscle,  en  dehors  du  précédent,  au 
voisinage  de  la  tubérosité. 

Par  la  lèvre  antérieure  de  la  moitié  interne 
du  bord  inférieur,  au-devant  du  sacro-lom- 
baire, et  à  peu  près  dans  la  même  étendue. 

Par  le  tiers  externe  ou  antérieur  du  bord 
,  inférieur  de  cet  os. 

A  la  digitation  la  plus  postérieure  et  la  plus 
inférieure  du  diaphragme  et  à  celle  du  trans  - 

verse. 


IIVSKUTIONS    MUSCUI.AIUKS.  /jG? 

Par  sa  face  exlerne,  lu  douzièmo  côie  ne  donne  allât  he  à 
ancnn  mnsele. 

DOUZIÈME  CARTILAGE. 

PAR  SA  FACE  EXTERNE.      |      A  Ici  qualiième  digi talion  du  grand  dorsal. 
PAR  SON  SOMMET.         |      A  là  liuïtième  digilationdu  grand  oblique. 

^::a^N^.^™:^r  i      au  diaphragme  et  au  iran^verse. 


DES  MEMBRES  THORACIOUES. 

CLAVICULE, 

La  clavicule  donne  attache  à  six  muscles. 

A.    EXTRÉMITÉ    INTERNE. 


PAR  l'extrémité  interne,    ( 

A  TROIS  muscles:        I  toral  et  le  sterno ou  cléido-hyoïdien 


Le  sterno-cléido-mastoïdien  ,  le  grand  pec- 
)i 

i., 


1°  Au  stemo-cléido-mastoi-  (     P^^  ^^  partie  Supérieure  de  son  extrémité 
^'^^^'  \  interne. 


,      Par  la  partie  antérieure  de  cette  même 

2°  Au  erand  pectoral,        \  ,         , 

l  extremile  mterne. 

3°  Au  sterno  ou  ciéido-hyoï-  (     ^a^  1»  partie  postérieure  de  cette  extrémité 
^^'^»'  1  interne. 

B.    CORPS. 

Le  corps  de  la  clavicule  donne  insertion  à  cinq  muscles. 

PAR  SA.  FACE  SUPERIEURE,  (      L^  doltoïde,  le  trapèze  et  le  sterno-cléido- 
A  TROIS  MUSCLES  :        \  mastoïdieu. 

{      Par  la  partie  de  cette  face  supérieure  qui 
I**  Au  deltoïde.  I  avoisine  le  bord  antérieur,  au  niveau  du  quart 

(  externe  de  ce  bord. 

j      Par  la  partie  de  cette  face  supérieure  qui 
2*'  Au  trapèze.  j  avoisine  le  bord  postérieur,  au  niveau  du  quart 

!  externe  de  ce  bord. 
30.- 


^68  MVOLOGIE. 

I      Par  la  partie  interne  de  celle  face  supé- 
i  rieure  clans  une  élendiie  variable;  cette  in- 

depuis  le  bord  antérieur  jusqu'au  bord  posté- 
rieur. 


(lien . 


PAR  SA  FACE  INFERIEURE    \ 
Ulf  SF.Ur,  MUSCLK. 


PAR   I.E   BORD    ANTERIKDR  A 
DtUX  Mt2>CLES>  : 


Le  sous-clavier,  qui  s'insère  à  toute  la  lon- 
gueur de  la  rainure  que  présente  la  face  infé- 
rieure de  cette  face. 

Lrt'  grand  pectoral  et  le  deltoïde. 


Par  les  deux  tiers  internes  du  bord  anté- 
L"  Au  grand  pectoral.         rieur  qui  cst  uuc  véritable  face  au  niveau  de 
'  colle  insertion. 


^      Par  le  tiers  externe  concave  et  rugueux  de 
(  ce  bord  (1). 

Le  trapèze,  par  toute  l'épaisseur  du  tiers 


2o  Au  deltoïde, 

PAR  I.F.   BORD  POSTÉRIEUR    A 

UN  sEur,  Musci-R  :         1  exlen.e  dp  ce  bord  posléricur. 

C.     EXniLMIlF.    EXTKK.NE. 

PARi/EXTRtMiTÉtxTKRNK,  S       ^^  ^eltoHl^  OU  asHut  pt  Ic  Impèze  en  ar- 
A  DEUX  Mosri.i>  :         )  rière. 


OMOPLATE. 

L'omoplate  donne  insertion  à  seize  muscles ,  y  compris  un 
laisceau  du  grand  dorsaL 

A.    FACE    POSTÉRIEURE. 


LA  FACE  POSTÉRIEURE      ^      ^6  sus-épincux ,  le  sous-épineux,  le  petit 

DONNE  INSERTION    A  \  il»  i   l       i     u      vl 

SIX  Musci-Es  :  '  rom,  le  grand  rond,  le  trapèze  et  le  deltoïde. 


(1)  Il  est  remarquable  que  les  os  ne  piésenteni  jamais  de  rugosiléâ  au  niveau 
des  insertions  qui  se  font  direclemeut  par  les  libres  musculaires ,  tandis  qu'ils 
offrent  des  rugosités  plus  ou  moins  prononcées  lorsque  les  insertions  se  font  par 
des  tendons  ou  des  aponévroses  :  or,  ces  rugusiiés  ou  saillies  inégales  ont  un  dé- 
veloppement proportionnel  à  celui  des  tendons  ou  des  aponcvros  s  d'insertion. 


l"  .-iu  sus-èpineiix. 


An  sous-épineux. 


S"  Au  fjelil  ivHil. 


/»•    Au  grand  rond. 


5"  Au 


irapei 


(>"  Au  deltoide. 
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(      Par  les  deux  tiers  internes  de  la  fosse  sus- 
(  épineuse. 

{      Par  les  deux  tiers  internes  de  la  fosse  sous- 
I  épineuse. 

\°  Par  les  deux  tiers  supérieurs  d'une  crête 
verticale  {crête  des  muscles  ronds)  qui  limite 
en  dehors  la  fosse  sous- épineuse. 

2^  Par  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  sur- 
face étroite  et  rugueuse  comprise  entre  cette 
crête  et  le  bord  externe  de  l'os. 

Par  le  tiers  inférieur  de  la  crête  des  muscles 
ronds,  et  par  le  tiers  inférieur  de  la  surface 
qui  sépare  cette  crête  du  bord  externe  de  l'os. 
Une  ligne  oblique  sépare  la  portion  étroite  et 
rugueuse  qui  appartient  au  petit  rond,  de  la 
portion  plus  large  et  lisse  qui  appartient  au 
\  grand  rond. 

/  1"  Par  la  lèvre  supérieure  du  bord  posté- 
rieur de  l'épine  de  l'omoplate  ;  2"  par  une 
partie  de  l'épaisseur  de  ce  bord  postérieur; 
3°  par  la  partie  non  articulaire  du  bord  supé- 
rieur de  l'acromion,  lequel  fait  suite  à  la  lè- 

'\  vre  supérieure  du  bord  postérieur  de  l'épine. 

■I  «  Par  la  lèvre  inférieure  du  bord  postérieur 
de  l'épine  de  l'omoplate  j  2°  par  le  bord  infé- 
rieur ou  externe  de  l'acromion  qui  fait  suite  à 
la  lèvre  inférieure  du  bord  postérieur  de  l'épine 
de  l'omoplate  ;  il  est  à  remarquer  que  l'inser- 
tion du  deltoïde  a  lieu  non-seulement  au  bord, 
mais  encore  à  la  partie  voisine  de  la  face  pos- 
térieure de  l'acromion. 


B.    FACE    ANTÉRIEURE. 


I.A  FACE  ANTERltUKE 

DONNt   INSERTION    A    DEUX 

MUSCLES  : 


i"  Au  smis-scapulaire. 


Le  sous-scapulaire  et  le  grand  dentelé. 

Par  toute  l'étendue  de  cette  face,  moins  le 
voisinage  des  angles  supérieur  et  inférieur  de 
l'omoplate. 


hlO 


MHil.nt.lh 


a"    ^u  grand  deiUelé. 


LE  BORD  SUrEniEUR  DONIfF. 
INSERTION  A  «EUX  MUS- 
CLE» : 

1"    Au  sus-rpineux. 

a°  Au  scapulo-hyoiUien. 


LE  BORD  INTERNE  OU  SriVAL 
DONNE   INSERTION    A   SIX 

muscles: 


1"  Au  sotis-scfipulaire. 

%"  Au  sous-épineux. 

3"  Au  sus-épineux. 

4"  A  l'angulaire. 

5"  Au  Hiomboide. 

6°  Au  grand  dentelé. 


LE     BORD     EXTERNE    DONNE 
INSERTION        A        QUATRE 

muscles: 


i»  Au  triceps  brachial. 


Par  toute  la  portion  de  la  l'aco  antérieure 
(|ui  avoiï^ine  l'anij;Ie  supérieur,  et  par  toute 
la  i>urlion  de  celle  i'ace  (jui  avoisinc  le  bord 
postérieur  au  niveau  de  l'épine  de  l'omo- 
plate. 

Le  sus-épineux  et  le  scapulo-hyoïdien.  (  Le 
sous-seapulaire  ne  monte  pas  jusqu'à  ce  bord 
supérieur.) 

Par  la  lèvre  i)OStérieurc  de  ce  bord. 

Dans  une  étendue  variable,  en  dedans  de 
l'échancrure  coracoïdienne. 

Le  sous-scapulaire,  le  sous-épineux,  le  sus- 
épineux,  l'angulaire,  le  rhomboïde,  le  grand 
dentelé. 

Par  la  lèvre  antérieure  de  ce  bord ,  mais 
seulement  au-dessous  du  niveau  de  l'épine  do 
l'omoplate. 

Par  la  lèvre  postérieure  de  toute  la  portion 
de  ce  bord  qui  est  au-dessous  de  l'épine  de 
l'omoplate. 

Par  toute  la  portion  de  la  lèvre  postérieure 
de  ce  bord  qui  est  au-dessus  de  l'épine  de 
l'omoplate. 

Par  l'interstice  de  ce  bord,  dans  la  portion 
seulement  qui  est  au-dessus  de  l'épine. 

Par  l'interstice  de  ce  bord,  dans  la  portion 
qui  est  au-dessous  de  l'épine,  et  plus  particu- 
lièrement au  voisinage  de  l'angle  inférieur. 

Par  l'interstice,  dans  toute  la  longueur  de  ce 
bord. 

Le  triceps  brachial,  le  sous-épineux,  le  petit 
rond  et  le  grand  rond. 

Par  la  partie  la  plus  élevée  de  ce  bord,  im- 
médiatement au-dessous  de  la  cavité  glénoïde, 
à  une  surface  triangulaire  rugueuse,  large  en 
haut;  étroite  en  bas. 


INSERTIONS    MUSCULAIRES.  ATI 

20  Au  sous-scujjulaire.      \      Par  la  lèvro  antérieure  de  ce  bord. 

1      Par  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  lèvre 

3°  Au  petit  rond.  \  ,   . 

(  postérieure  de  ce  bord. 

(      Par  le  tiers  inférieur  de  cette  lèvre  posté- 

40  Au  grand  rond.  < 

{  rieure. 


G.    ANGLES. 


[      Le 
l  télé. 


L  ANGLE  SUPERIEUR  ET  IN-  c      T  o  sus-épincux,  l'angulaîrc  et  le  grand  den- 

TERNE  DONNE   INSERTION    '  >.  7  kj  o 

A   TROIS  MUSCLES  : 


i^Au  sus-épineux.        \      Par  la  lèvro  postérieure. 
•2.°  Au  grand  dentelé.       \      Par  la  faco  interne  de  cet  angle. 
3°  A  l'angulaire.         |      Par  l'interstice. 

l'angle  SUPÉRIEUR    ET  EX- 
TERNE, Y  COMPRIS  l'apo-  j       Le  biceps  (longue  et  courte  portion),  le  co- 

raco-brachial,  le  petit  pectoral. 


PHYSE  CORACOIDE,  DONNE 
ATTACHE  A  TROIS  MUS- 
CLES: 


1»  A  la  longue  portion,  par  la  partie  la  plus 

élevée  du  pourtour  de  la  cavité  glénoïde  ;  2°  à 

10  Au  biceps.  \  la  courte  portion,  au  sommet  de  l'apophyse  co- 

racoïde  (cette  insertion  se  confond  avec  celle 

du  coraco-bracbial). 

ao  Au  coraco-hrachial.     \      Par  le  sommet  de  l'apophyse  coracoïde. 

Parle  bord  antérieur  de  cette  apophyse  près 

de  son  sommet. 


3°  Au  petit  pectoral. 


l'angle  INFÉRIEUR  DONNE  j      Grand  deutclé,  rhomboïde,  grand  rond,  et 
INSERTION  A  TROIS  EX  ^  ^^  faiscoau   du  graud  dorsal,  quand  il 

SOUVENT  A    QUATRE  MUS-   i  ^  '     ^ 

CLES  :  '  existe. 


HUMERUS. 

L'humérus  donne  insertion  à  vingt-quatre  muscles^ 

A.    EXTRÉMITÉ    SUPÉRIEURE. 

Par  son  extrémité  supérieure,  Thumérus  donne  insertioii  à 
quatre  muscles. 

PAR  LE  GRAND  TRocHANTER  (      Lc  sus-épincux  ,  Ic  SOUS  éplncux ,  le  petit 

A  TROIS    MUSCLES.  |    r()nd. 


hit 


k\    I.»   rfclll   1ROCBAH1ER 


^YOLOCIF. 

Le  sous-scapulaire 


B.    CORPS. 

Par  son  corps,  rhiimérus  donne  inserlion  à  dix  muscles. 


TAU      SA    FACK    IXlCRIft.,     A 
DECX    MC^CI.Et: 

t*  A»  deltoùU. 
a»  Au  brachial  arU trieur. 

PAR    !>A    FACE  IKTEK9E,  A 
QtATRE  muscles: 

!•  Ah  grand  dorsal. 
1"  Au  grand  rond. 


!•  Au  cnraco-ùruchial. 


i*  Au  brachial  antérieur. 


TAK  lA    FACE  POSTERIEURE, 
A  Vy  SEUL  MUSCLE. 


PAR  LB  BORD  AI«TERIEUR,  A 
TROIS  MUSCLES  : 


J      Le  deltoïde  et  le  brachial  anlérieur. 

I      Par  la  branche  antérieure  du  V  delloïdien. 

(      Par  toute  la  portion  de  la  face  externe  (|ui 
'  est  au-dessous  du  r  delloïdien. 

i'      Le  grand  dorsal,  le  grand  rond,  le  coraco- 
)  brachial  et  le  brachial  antérieur. 

I      Par  le  fond  de  la  coulisse  bicipitale. 

I      Par  la  lèvre  postérieure  de  cette  coulisse. 

Par  une  ligne  oblique  qui  s'étend  de  la  lèvre 

l  postérieure  de  la  coulisse  bicipitale  au  bord 

'  interne  de  l'humérus.  ^Cette  inserlion  a  lieu 

I  immédiatement  au-dessous  de  celle  du  grand 

rond.) 

/      Par  toute  la  portion  de  la  face  interne  qui 
1  est  au-dessous  de  l'insertion  du  coraco-bra- 

Ichial  (c'est-à-dire  de  la  moitié  aux  deux  tiers 
inférieurs). 

(Le  triceps  brachial.  <«*  à  la  portion  vaste 
externe  de  ce  muscle,  par  le  tiers  supérieur 
de  cette  face  postérieure ,  suivant  une  ligne 
(oblique  en  bas  et  en  dehors;  2**  à  la  portion 
vaste  interne,  par  la  moitié  ou  les  deux  tiers 
.  inférieurs  de  celte  face  (<)• 

Le  grand  pectoral,  le  deltoïde  et  le  brachial 
antérieur. 


(1)  Les  fibres  cbarDues  du  pelil  rond,  qui  vont  s'insérer  direclemeot  à  l'im- 
ménis,  débordent  en  bas  le  grand  Irocbanter,  et  s'insèrent  à  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  face  postérieure  de  l'os  ;  de  même,  les  fibres  les  plus  infériewifs  du 
sous-scapulaire  s'insèreul  à  la  lèvre  posléricure  de  la  coulisse  Incipitale.  imraç  - 
diatement  au-dessus  du  grand  ron  1. 


LNS£HT10>S    MLSCL  LAIKES.  Ul o 

1      Par  la  partie  supérieure  de  ce  bord  qui  se 
Au  grand  f^Litorat.      '  coufoiid  avec  la  lèvrc  antérieure  de  la  coulisse 
(  bicipitale. 

i      Par  la  branche  antérieure  du  V  deltoïdien 
2''  Ju  deltoïde.  j  qui  se  confond  également  avec  la  lèvre  anté- 

rieure de  celte  coulisse. 


3"  An  brachial  antérieur. 


PAR    Lf.    BORD     EXTERNE,   A 
QUATRE    MUSCLES  : 


1°  Au  brachial  antérieut 


îo  An  tiiceps  brachial. 


i"  et  4"  *^«  long  supinaleur  ; 
et  au  premier  radial  externe,   i 


Par  toute  la  portion  de  ce  bord  qui  est  au- 
dessous  du  rdeltoïdien. 

Le  brachial  antérieur,  le  triceps  brachial,  le 
long  supinateur  et  le  premier  radial  externe. 

j      Par  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  lèvre  an- 
(  térieure  de  ce  bord. 

Par  le  tiers  moyen  de  la  lèvre  postérieure  de 
\  ce  bord,  à  la  portion  vaste  externe  du  triceps  ; 
et  par  le  tiers  inférieur  de  la  lèvre  postérieure 
du  même  bord,  à  la  portion  vaste  interne. 

Par  l'interstice  de  ce  bord. 


\R  ht  BORD  INTERNE,  A  \      Lc  coraco-brachial ,  le  triceps,  le  brachial 
QUATRE  MUSCLES  :        )  antéHcur  et  le  rond  pronateur. 


1"  Au  eoraco-brachial. 

2"  Au  triceps  brachial  (à  sa 
portinn  vaste  interne"). 

3"  Au  brachial  antérieur. 
4"  Au  rond  pronateur. 


Par  l'interstice  de  ce  bord  dans  une  étendue 
variable,  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec 
les  deux  tiers  inférieurs. 

Par  la  lèvre  postérieure  de  ce  bord,  dans  les 
quatre  cinquièmes  inférieurs  de  sa  longueur. 

Par  la  lèvre  antérieure  de  ce  bord. 

Par  la  portion  inférieure  de  ce  bord. 


C.    EXTRÉMITÉ    INFÉRIEURE. 

Par  son  extrémité  inférieure ,  l'humérus  donne  insertion  à 
douze  muscles. 


i      Le  rond  pronateur,  le  radial  antérieur,  le 
r*R    LA    TUBEROMTÉ    IN-  J  palmaire  srèle,  le  fléchisseur  superficiel  des 

TERNE,  A  QIATBE  ET  sou-    (  ^  ^  f 

VENT  A  CINQ  MUSCLES  :      J  doigts,  ct  quclquefols  une  languette  du  fléchis- 


seur profond. 


tllk  MYOLOGIK. 

Le  dcuxièmp  radial  oxlcrno,    l'oxlonscur 
PAR  LA  TUBERosiTK        /  comiTiun  dos  doigis,  rpxlcnscur  propre  du  petit 
txTERNE,  A  sIXMu^cI.Es.    j  (Joigt,  lo  cubital  postcrieur,  l'anconé,  et  le 
court  supinateur. 

CUBITUS. 

Le  cubitus  donne  insertion  à  treize  muscles. 

A.    EXTRÉMITÉ    SUPÉRIEURE. 

L'extrémité  supérieure  donne  insertion  à  quatre  muscles. 

PAR  L'oLÉcRANE,  A  TROIS  (      ^-^'  triccps  bracliisl ,  l'anconé,  le  cubital  an- 
MLscLEs:  ^  teneur. 

Pur  toute  la  portion  horizontale  de  la  face 
{)0Stérieure  de   l'olécrane,  moins  une  petite 
i"  Au  triceps  brachial.     ^  portiou  qui  avoisiue  l(î  bec  olécranien.  Une 
saillie  quelquefois  considérable  limite  en  ar- 
rière cette  surface  d'insertion. 

a-»  A  l'anconé.  \      Par  le  bord  interne  de  l'olécrane. 

„     ^       ,     ,      .  (      Par  la  partie  inférieure  du  bord  interne  de 

3"  ysu  cubital  antérieur.      \    ,,    ,  , 

(  l  olecrane. 

I      Le  brachial  antérieur  ;  cette  insertion  a  lieu, 
PAR  l'apophyse  sigmoïde,  |  'I  "  à  Ib  face  inférieure  de  l'apophyse  sigmoïdc  j 
A  uw  SEUL  MLscLE.       j  <^o  ^  yj^^i  cxcavalion  triangulaire  qui  lui  est 
I  subjacenle  et  qui  fait  partie  du  corps  de  l'os. 

B.    CORPS   DU    CUBITUS. 

Le  corps  du  cubitus  donne  insertion  à  neuf  muscles. 

LA  FACE  AHTERiEURE,  A    \      Lc  fléchissour  ppofond  des  doigts,  le  carré 


■■■( 


DEUX  MUSCLES  :    .      ^  pronatour. 

Aa  fiécûsseur  profond  i      Par   les  quatre  cinquièmes  supérieurs  de 

des  doigts.  y  cette  face. 

2»  Aucarrépronateur.      j      Par  le  cinquième  inférieur. 

L'anconé,  le  cubital  postérieur,  le  court  su- 
LA.  FACE  POSTÉRIEURE,  A    i  plnatcur,  Ic  loHg  abductour  du  pouce,  son  court 
SEPT  MUSCLES  :  i  extcHScur,  son  long  extenseur,  l'extenseur  pro- 

pre de  l'index. 


INSERTIONS   MUSCULAIRES. 


hlh 


i^  A  Caocooé, 

2"  Au  cubital  posté riear, 
'6°  Au  court  supinateiu'. 


40,  5°,  6°  et  '•°  A  la  masse 
commune  au  long  abduc- 
teur du  pouce,  a  son  court 
extenseur,  a  son  long  ex- 
tenseur et  a  l'extenseur 
propre  de  Vindex. 


LA     FAC£     IKTE&BE     OOJN'SE 

i:ïsertiox    a    u>-    SECii 

MTTSCLE. 

LE  BORD  ASTÉRIEUa  DOKîfE 
IS^SERTIOW  A  CtlTQ  MUS- 
CLES. 


1"^  Au  brachial  anlérieui 


1'^  et  3°  Au  rond pronateur  et 
au  fléchisseur  superficiel 
des  doigts. 


u 


\ 


4"  Au  fléchisseur  profond 
des   doists. 


Par  une  surface  triangulaire  légèrement  ru- 
gueuse qui  occupe  le  cinquième  supérieur  dé 
la  face  postérieure;  cette  surface  triangulaire 
est  terminée  inférieurement  par  une  ligne  sail- 
lante, oblique  en  bas  et  eu  dedans,  qui  donne 
insertion  en  dedans  à  l'anconé,  en  dehors  au 
court  supinateur. 

Par  les  deux  tiers  internes  de  la  face  posté- 
rieure du  cubitus,  au-dessous  de  l'anconé. 

i      Par  la  ligne  oblique  qui  limite  inférieure- 
\  meut  la  surface  d'insertion  de  l'anconé. 

/  I  °  Par  une  crête  verticale  sftuée  au-dessous 
de  la  surface  d'insertion  de  l'anconé,  crête 
verticale  qui  sépare  les  deux  tiers  internes  du 
tiers  externe  de  cette  face  postérieure  ;  T  par 
le  tiers  interne  de  cette  face  à  laquelle  s'atta- 
chent successivement  tous  ces  muscles  comme 
par  étages. 

Le  fléchisseur  profond  des  doigts,  dans  les 
quatre  cinquièmes  supérieurs  de  cette  face. 

Le  brachial  antérieur,  le  rond  pronateur, 
le  fléchisseur  superficiel  des  doigts,  le  fléchis- 
seur profond  des  doigts  et  le  carré  pronateur. 

(      Par  la  lèvre  externe  d'une  petite  crête  (1) 
(  qui  surmonte  la  partie  supérieure  de  ce  bord. 

j      Par  l'interstice  de  cette  crête. 

IPar  la  lèvre  interne  de  cette  crête  et  par  les 
quatre  cinquièmes  supérieurs  du  bord  anté- 
rieur. 


5°  Au  carre  pronateur.      J      Par  le  cinquième  inférieur  de  ce  bord. 


(1)  Celte  crè.le ,  qui  donne  insertion  à  quatre  muscles ,  savoir  :  le  brachial 
antérieur,  le  rond  pronateur,  le  fléchisseur  superficiel  des  doigts  et  le  fléchisseur 
profond  des  doigts,  est  quelquefois  surmontée  d'une  apophyse  d'insertion  p'us 
ou  moins  saillante. 


3"    /iu  culiital  anlerietfi: 


'l7(i  MVULU(;iK. 

1,1.     IlORI)     !•()!>  lÉRIlitR      OU     ■  ,       I       ,1  •     1   •  r         I     I  1          i 

cRKTf.DucuriTrsiiONNE  |       L  iiMCOiK^,  Ic  llocliis:^our  prolon.ldos(loi-ls 
iNsEmioN  A  TROIS  Mcs-     et  Ic  cublta)  aiUmeur. 

cr.r.s  : 

(      Par  la  lèvro  postérieure  du  quart  supérieur 
(  de  ce  bord. 

2"  Alt  fléchisseur  firofond  (      P'^r  1'^  lévrc  antérieure  do  ce  quart  supérieur 
des  doigts.  \  ^^  pgp  le  ticrs  movcn  du  bord  antérieur. 

i      Par  le  tiers  moyen  de  ce  bord,  au-devant  du 
(  fléchisseur  profond  des  doigts. 

Cette  insertion  se  fait  à  la  partie  supérieure 
i  de  ce  bord  qui  présente  une  surface  triangu- 

Lt     BOIin     KXTIiKNE     DOIVKK    1    ,     .  .  ... 

INSERTION   A  UN   SEUL  )  ^^ire  cxcavéo,  rugueuse  ,  située  immediate- 
MuscLE,  i.B  COURT  supi-  i  mcut  au-dessous  de  la  petite  cavité  sii^moïde 

DATEUR.  I      ,  1   •  w  , 

f  du  cubitus.  Le  reste  de  ce  bord  est  affecte  au 
\  ligament  interosseux. 

Il  sérail  mieux  de  distinguer  trois  lèvres  au  bord  externe  du 
cubitus  :  une  lèvre  antérieure,  une  lèvre  postérieure  et  un 
interstice  :  iinlerslicc  donnerait  insertion  au  ligament  inter- 
osscux  ;  la  lèvre  antérieure  au  fléchisseur  profond  des  doigts 
dans  les  trois  quarts  supérieurs,  et  au  carré  pronateur  dans  le 
quart  inférieur  ;  la  lèvre  postérieure  donnerait  insertion  :  en 
haut,  au  court  supinateur  et  à  l'anconé,  et  successivement 
comme  par  étages  aux  muscles  long  abducteur,  court  exten- 
seur, long  extenseur  du  pouce,  et  extenseur  propre  de  l'index. 

C.    EXTRÉMITÉ    INFÉRIEURE. 

L'extrémité  inférieure  ne  donne  attache  à  aucun  muscle. 

RADIUS. 

Le  radius  donne  insertion  à  onze  muscles. 

A.    EXTRÉMITÉ    SUPÉRIEURE. 

L'extrémité  supérieure  donne  insertion  à  un  seul  muscle , 
le  court  supinateur,  par  la  portion  du  col  du  radius,  qui  est 
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située  entre  le  bord  inférieur  du  ligament  annulaire  et  la  luhé- 
rosité  bicipitale. 

B.    CORPS. 

Le  corps  du  radius  donne  insertion  à  douze  muscles. 


PAR  SA    FACE    ANTERIEUREj 
A    C(NQ  MUSCLES  : 


1  "  Au  biceps. 


a*  Au  court  supinateur. 


3°  Au  longjléchisseur propre 
ffu  pouce. 


4"  Au  fléchisseur  sublime. 


5°  Au  carré  pronateur. 


PAR   SA    FACE    POSTERIEURE, 
A    QUATRE  MUSCLES: 

1°  Au  court  supinateur. 

2<»,  3°,  4"  A  la  masse  com- 
mune aux  long  abducteur, 
court  extenseur  et  long  ex- 
tenseur du  pouce. 

PAR    SA     FACE    EXTERNE,    A 

TROIS  muscles: 
i"  ^«  court  supinateur. 


i'^   Au  rond  pronateur, 


'.'^  Ad  /léchi,iseur  profond. 


Le  biceps,  le  court  supinateur,  le  long  flé- 
chisseur propre  du  pouce,  le  fléchisseur  su- 
blime et  le  carré  pronateur. 

Par  la  partie  interne  rugueuse  de  la  tubéro- 
sité  dite  bicipitale  du  radius. 

Par  une  ligne  oblique  étendue  de  la  tubéro- 
sité  bicipitale  au  bord  externe  du  radius. 

^^  Par  la  lèvre  inférieure  de  cette  ligne  obli- 
que disposée  en  crête  chez  les  sujets  vigou- 
reux; 1°  par  toute  la  hauteur  de  la  face  anté- 
rieure de  l'os,  moins  la  surface  destinée  au 
carré  pronateur. 

Par  l'interstice  de  cette  même  ligne  obli- 
que. 
i  Par  le  quart  ou  le  cinquième  inférieur  de 
(  cette  même  face  antérieure. 
(  Le  court  supinateur,  le  long  abducteur,  le 
(  court  extenseur  et  le  long  extenseur  du  pouce. 
C  Par  le  tiers  supérieur  de  la  face  posté- 
(  Heure, 

(      Par  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  face  pos- 
1  térieure. 

i      Le  court  supinateur,  le  rond  pronateur,  le 

(  longfléchisseur  propre  du  pouce. 

I      Par  le  tiers  supérieur  de  la  face  externe, 

I'  Par  une  empreinte  rugueuse  assez  étendue 
qui  occupe  la  partie  moyenne  de  cette  face 
externe,  au-dessous  du  court  supinateur. 

^      Par  la  partie  de  celte  face  externe  qui  est 
[  au-dessous  de  l'insertion  du  rond  pronateur. 
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i"  Au  court  su/jinateur.        } 
2°  Au  Jlêcliisseur  sublime.    \ 


3'  Au  long  fiechmeurfjrrfire 
(lu  l'ouce. 


i"  Au  carré  pronateur.        \ 
5"  Au  long  supinateui,        ' 


PAR  LE  BORD  POîitArIELR  A 
CIHQ   MCSCLES  : 


l"  Au  court  supinateur.  j 

2*,  3",  4"   A  la  niasse  com-  l 

mune  aux  long  abducteur,  ; 

court    extenseur    et    long  i 

extenseur  du  poucr.  \ 


Au  rond  pronateur. 


PAR    SOÎÎ    BORD    INTERNE    A 
SIX  MUSCLES  : 


1°,  2",  3°  et  4°  Au  court 
supinateur  et  a  la  masse 
commune  aux  Ion  g  abduc- 
teur, court  extenseur  et 
long  extenseur. 

5°  et  6°  Au  long  Jléchisseur 
propre  du  pouce  et  au 
carré  pronateur. 


MYOLOr.lK. 

Le  court  supinaU  ur,  \v  fléchisseur  sublime, 
le  long  lléchissour  propre  du  pouce,  le  carié 
pronateur,  le  long  supinateur. 

Par  la  partie  de  ce  bord  (jui  est  au-dessus  de 
l'insertion  du  rond  pronateur. 

Par  le  tiers  moyen  de  la  lonsîueur  de  ce 
bord. 

Par  toute  la  portion  de  ce  bord  qui  est  inter- 
médiaire à  la  ligne  oblique  antérieure  et  au 
carré  pronateur. 

Par  le  cinquième  inférieur  de  ce  bord  (1). 

Par  la  partie  la  plus  inférieure  de  ce  bord 
antérieur  devenu  externe,  derrière  le  carré 
pronateur. 

Le  court  supinateur,  la  masse  commune  au 
long  abducteur  du  pouce,  à  son  court  exten- 
seur et  à  son  long  extenseur,  le  rond  prona- 
teur. 

Par  son  tiers  supérieur. 

Par  son  tiers  moyen. 

Au  niveau  de  hi  partie  moyenne  de  ce  bord. 
(Les  fibres  les  plus  inférieures  de  ce  muscle 
viennent  seules  s'y  insérer.) 

Le  court  supinateur,  la  masse  commune  aux 
muscles  long  abducteur,  court  extenseur  et 
long  extenseur  propre  du  poiïce,  au  long  flé- 
chisseur et  au  carré  pronateur. 

Par  sa  lèvre  postérieure. 


Par  la  lèvre  antérieure  du  bord  interne. 


(1)   Le  bord  antérieur ,  mousse  dans  toute  son  étendue|,  n'est  bien  distinct 
qu'à  sa  partie  inférieure,  dans  le  lieu  de  l'inserlion  du  carré  pronateur. 
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C.    EXTRÉMITÉ   INFÉRIEURE. 

Par  son  extrémité  inférieure,  le  radius  ne  donne  insertion  à 
aucun  muscle. 

OS  DE  LA  MAIN. 

OS  DU  CARPE. 

Les  insertions  musculaires  au  carpe  se  font  principalement 
aux  os  scaphoïde  et  trapèze ,  d'une  part  ;  aux  os  pisiforme  et 
crochu,  d'une  autre  part  ;  c'est-à-dire  aux  os  qui  occupent  les 
extrémités  externe  et  interne  de  cette  région.  Un  seul  muscle 
s'insère  par  quelques  faisceaux  au  trapézoïde  et  au  grand  os, 
c'est  le  muscle  adducteur  du  pouce. 

Les  os  du  carpe  donnent  attache  à  huit  muscles. 

OS  SCAPHOÏDE. 

L'os  scaphoïde  donne  insertion  à  un  seul  muscle ,  le  court 
abducteur  du  pouce  ou  scaphoïdo-phalangien,  par  la  partie 
interne  de  son  apophyse ,  en  dedans  de  la  coulisse  du  muscle 
radial  antérieur. 

OS  TRAPÈZE. 


I/OS  TRAPEZE    DONNE  ATTA- 
CHE A  TROIS   MUSCLES  , 


L'opposant,    ou  trapézo  -  métacarpien  ;  le 
court  fléchisseur  du  pouce,  trapézo-phaîan- 
[  gien;  à  un  faisceau  de  l'abducteur  du  pouce. 

1°  A  Vopposani  du  pouce  {      Par  sa  faco  antérieure,  et  plus  particulièi^e- 

{trapézo-métacarpien).      '  |  m^nt  en  dedans. 

2"  Au  court  jléchisseur  du  j      p^j.  jg  ^^^^  ^^^^  \vi\,QXTi^  de  la  facc  anlé- 

pcuce    f  trapezo-pnalan  -   < 

gien).  \  rieure,  au-dessous  du  précédent  (4). 

30   .  „  7  7   ,      J  (     Par  un  petit  faisceau  au-dessous  du  précé- 

i    A  l  abducteur  du  uouce.  <  '  ^ 

^         \  dent. 


(1)  Lorsque  Topposant  est  très-considérable,  le  court  fléchisseur  ne  s'insère 
pas  au  trapèze,  mais  seulement  au  ligament  carpien  antérieur. 
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M  V<  H  ne,  IF 


OS  PISIFOUMi:. 

i.EnstFORMF.  DOMtE  A. TV    S      l'^  fubital  î.nioiiodr  et  ladduriëiir  <lii  p.'lil 
)igt. 

Par  la  partie  inférieure  de  la  face  antérietire 


CHK  A  DhLX  Mtsn.Es:         I  doi'^t. 


l"  /Ju  cubital  antérieur. 


de  cet  OS. 


a"  A  l'adducteur  du  petit    S      l'^r  le  côté  interne  de  l'extrémilé  infériouro 
''"'ff'-  (  de  cet  os. 


OS  CROCHU. 


t      Le  court  lléchis-^^eur  du  petit  doii^t  (  unvi- 


Los  ciKKiHiJ  uoNNE  .N>KR.  ,  j,}ii^iangUn),  ot  l'opposaiit  (lu  petit  doit  (Nnr/- 


TlOIf  A  DEUX  MUSCLES  : 


(  im-tacarpieii). 


i"  Au  court  fléchisseur  du  l      p.,p  |ç  colé  antérieur  (lo  rapophvse  de  l'os 

petit   doigt  {unci-phalan-  1  »     »     . 

gien).  \  crochu. 

a»  A  l'opposant  du  petit  doi^t  i      1^^»'"  'o  <'^1<''  antérieur  de  celte  apophyse  au- 

{unci-metacarpien).  j    desSOUS  d U  prccédcn  t  (  I  ) . 


METACARPE. 

Les  os  du  méiacarpe  donnenl  aiiache  à  quinze  muscles. 

PREMIER  MÉTACARPIEN. 
Le  premier  métacarpien  donne  Insertion  à  quatre  muscles. 


(l)  Lorsque  l'opposanl  est  très- considérable,  il  s'insère  seul  à  l'os  crochu; 
alors  le  court  fléchisseur  ne  s'insère  qu'au  ligament  carpien  antérieur  auquel 
s'insèrent  d'ailleurs  tous  les  muscles  des  régions  thénar  et  hypothénar.  Le  liga- 
ment carpien  antérieur  n'est  en  effet  auire  chose  que  le  résultat  de  l'entre- 
croisement en  X  des  fibres  tendineuses  des  muscles  qui  appartiennent  à  l'émi- 
nence  thénar,  et  de  celles  qui  appartiennent  à  l'éminence  hypothénar,  et 
principalement  des  fibres  tendineuses  des  deux  opposants.  Il  est  facile  de  suivre, 
à  travers  cet  entre-croisement,  les  fibres  tendineuses  des  muscles  qui  appartien- 
nent au  thénar  jusqu'à  l'os  crochu  et  au  pisiforme,  comme  aussi  celles  des  mus- 
cles de  l'éminence  hypothénar  jusqu'au  scaphoïJe  et  nu  trapèze. 
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\°2^  Les  tendons  réunis  des  muscles  long 

abducteur  et  court  extenseur  du  pouce,  cette 

,  insertion  a  lieu  au  côté  externe  et  antérieur  de 

A.  PAR   SON  EXTREMITE  SU-    I 

réarEURE,  a  troxs  mus-  /  cette  extrémité  supérieure. 

^^^*-  '      3<*  Quelques  faisceaux  du  premier  interos- 

seux dorsal  s'insèrent,  en  outre,  au  côté  in- 
terne de  l'extrémité  supérieure. 

B.  PAR  SON  CORPS,  A  DEUX  f      L'opposant  du  pouce  et  le  premier  interos- 
MUSCLES  :  ^  seux  dorsal. 

,      Par  toute  la  longueur  de  son  bord  externe, 

/l  l'opposant  du  pouce,     ' 


'"   (  et 


par  une  partie  de  sa  face  antérieure. 

Parl( 
dorsal.  \  interne. 

CINQUIÈME  MÉTACARPIEN. 


^°  Au  premier  interosseux  [      Par  les  trois  quarls  supédeuFS  de  son  bord 


Le  cinquième  métacarpien  donne  attache  à  quatre  muscles. 

PAR  SON  EXTRr.MiTÉ  SLPÉ-  ('      Ls  cubital  postéricur  et  le  troisième  interos- 
RiF.uRE,  A  DEUX  muscles:  [  scux  palmairo. 


I 


,.   ,       ,.  ,      Par  le  côté  interne  de  cette  extrémité  supé- 

Au  cubital  postérieur.       < 

rieure. 


2°  Au  troisième  interosseux  f      P^ir  le  côté  antérieur  et  externe  de  cette  ex- 
\  trémité 


palmaire.  \  trémité  Supérieure. 

!  L'opposant  du  petit  doigt,  le  troisième  inter- 
osseux palmaire,  et  le  quatrième  interosseux 
dorsal. 

x'^A  l'opposant  du  petit     (     Par  le  bord  interne  et  par  la  partie  voisina 


i     Par  le 
(  de  la  face 


"'^ '  I  Ar.\^  fgçg interne  de  l'os. 

1"  Au  troisième  interosseux  i      Par  Ics  dcux  ticrs  antérieurs  de  la  face  ex- 

palmaire.  ^  ^q^^q 

3°  Au  quatrième  interosseux  (     Par  le  ticrs  postéricur  de  celte  même  face 
^''''^«^-  (  externe. 

DEUXIÈME  MÉTACARPIEN. 
Le  deuxième  métacarpien  donne  attache  à  six  muscles. 

PAR  SON  EXTRÉMITÉ  supÉ-  [     Lg  radial  antéHeur  et  le  premier  radial  ex- 

RIEURE,  A  DEUX  muscles:     (teme. 

II.  31 
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Par  la  partie  anlériouro  et.  cxtorno  do  relie 


ï»  Au  radial  antérieur.        ,  ,     •    . 

exlrémile  supérieure. 

7."  Au  premier  radial       S      P^F  la  partie  postérieuie  et  externe  (ie  celle 
externf.  ]  nit^me  extrémité  Supérieure. 

Par  son  corps,  le  deuxième  métacarpien  donne  aiiache  à 
quatre  muscles. 


V\K  TOUTE  LA  I..\.RG£UR  ET 
TOUTE  LA  HAUTEUR  DE 
LA  FACE  EXTERNE  A  UN- 
SEC  L    MUSCLE. 

PAR   SA    FACE    INTERNE 


Le  premier  interosseux  dorsal. 

Le    premier  interosseux    palmaire   et    le 
A  DEUX  MUSCLES  :         (  (jeuxicme  intcrosscux  (Jorsal . 

i«  Au  premier  interosseux  j      ^a^  les  dcux  tiers  antérieurs  de  cette  face 
palmaire.  \  interne. 

a"  Au  deuxième  inierosseux  j      Par  lo  tiers  postérieur  de  cette  môme  face 
fforxal  j  interne. 

[      A  l'adducteur  du  pouce. 
",\rc.vr/"ct"Û:î:        <^--t'«  insertion  a  li<.u  immédiatement  au- 
RiKUREMBHT,  A  uw MUS-  j  dessous  do  l'cxtrémité  supérieure  de  l'os,  et 
(  même  un  peu  à  cette  extrémité  supérieure. 

TROISIÈME  MÉTACARPIEN. 
Le  troisième  métacarpien  donne  attache  à  cinq  muscles. 


TAR   SON     EXTREMITE    SCPE- 
IIIEURE,  A  DEUX  MUSCLES  : 


a°  A  Vadducteur  du  pouce. 


Le  deuxième  radial  externe  et  l'adducteur 
du  pouce. 

"  Au  deuxième  radial     (      Par  le  côté  postérieur  et  externe  de  cette 
externe.  |  extrémité  supérieure. 

Parle  côté  antérieur  de  cette  extrémité  su- 
périeure. 


Par  son  corps ,  il  donne  attache  à  trois  muscles. 

PAH  SA  FACE  EXTERNE.     |  ;    Au  dcuxlèmc  intcrosscux  dorsal. 
PAR  SA  FACE  INTERNE.      |      Au  troislème  interosseux  dorsal. 
i»AR  SON  BORD  ANTÉRIEUR,  j     A  l'adducteuF  du  pouce. 

DAKS  TOUTE  SA  LONGUEUR.    1 
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QUATRIÈME  MÉTACARPIEN. 

Le  quatrième  méiacarpien  donne  ailache  à  trois  muscles. 

L'extrémité  ^supérieure  ne  donne  point  d'insertion  muscu- 
laire. 

Par  son  corps ,  le  quatrième  métacarpien  donne  attache  à 
trois  muscles.' 

PAR   I-ES  DEUX  TIERS  AîJTÉ-    l 

RIEURS  DE  CETTE  FACE  j      Au  deuxièms  interosseux  palmaire. 


EXTERNE. 


PAR  LE  TIERS  POSTERIEUR 
DE  LA  FACE  EXTERNE. 


FACE  INTERNE,  DANS  TOUTE 
SON  ÉTENDUE. 


Au  troisième  interosseux  dorsal. 
Au  quatrième  interosseux  dorsal. 


L'extrémité  inférieure  ne  donne  fpoint  d'insertion  muscu- 
laire. 

DES    PREMIÈRES   PHALANGES. 

PREMIÈRE  PHALANGE  DU  POUCE. 

La  première  phalange  du  pouce  donne  insertion  à  quatre 
muscles. 

EXTRÉMITÉ  SUPÉRIEURE. 

i/extrémité  SUPÉRIEURE    j      Lg  court  abducteur ,   le  court  fléchisseur, 

DONNE  ATTACHE  i    i,     j  , 

A  QUATRE  muscles:       (  radducteur  et  le  court  extenseur  du  pouce. 

/      Par  le  côté  externe  et  antérieur  de  cette 
1°  et  2°  Au  court  abducteur  \  extrémité  Supérieure.  Cette  insertion  a  lieu  par 
et  au  court  fléchisseur  du  l  un  gros  tubercule.  Un  os  sésamoïde,  se  voi 
^^"*^^*  f  dans  l'épaisseur  du  tendon  commun  d'inser- 

\  tion. 

Par  le  côté  interne  et  antérieur  de  cette  ex- 
trémité supérieure,  à  un  gros  tubercule  que 
y  A  l'adducteur  du  pouce.  /  présente  l'extrémité  supérieure  dans  ce  sens; 
un  os  sésamoïde  se  voit  dans  l'épaisseur  du 
tendon  d'insertion. 

Au  court  extenseur  du  \     En  arrière  de  l'extrémité  Supérieure  de  Cette 
pouce,'  \  phalange, 

SI, 


UHU 


MvoLOdii:. 


Le  corps  ol  IVxHu'mih''  inféi'ieuro  (h»  la  pi'omiùro  plialango 
du  pouce  ne  donncni  niiaclie  à  aucuu  muscle. 

PREMIÈRE  PHALANGE  DE  L'INDEX. 

La  première  phalange  de   l'index  donne   aliache   à   deux 
muscles. 

PAR  sop»  EXTRÉMITÉ  supÉ-  (      ^  prcmler  interosseux  dorsal  et  le  premier 
RiFURE,  A  DEUX  mcsci.es  :  [  inteFOSseux  palmairc. 

i»  Au  premier  interosseux  \      l'^"'  It»  côté  externe  et  iiii  peu  en  arrière  de 
"'^'""^'*'-  (  l'extrémilé  supérieure. 


xi       El 
(  supé 


En  dedans  et  en  arrière  de  cette  extrémité 


a»  Au  premier  interosseu 

palmaire  (i).  ^  supérieure. 

Le  corps  et  rcxirémilé  inférieure  de  la  phalange  de  l'index 
ne  donnent  point  d'insertion  musculaire. 

PREMIÈRE  PHALANGE  DU  MÉDIUS. 


PAR  SO?»  EXTREMITE  SCI'E- 
KIEDRE,  ELLE  DOIfKE  A'I- 
TACHE   A   PEtX  MCSCLES  : 


1»  Au  deuxième  intcroi 
dorsal. 


osseux   i 


Le  tleuNJèiiie  inlei  osseux  dorsal,  le  troisième 
interosseux  dorsal. 

Par  la  partie  latérale  externe  et  postérieure 
de  cette  extrémité. 


2°  Au  troisième  interosseux  (      ^'^^  !«  P^f  tie  latérale  interne  et  postérieure 
dorsal.  \  ^q  cette  même  extrémité. 

Le  corps  et  l'extrémité  inférieure  ne  fournissent  aucune  In- 
sertion musculaire. 

PREMIÈRE  PHALANGE  DE  L'ANNULAIRE. 


PAR  SON  EXTREMITE  SUPE- 
RIEURE, ELLE  DONNE  AT- 
TACHE A  DEUX  muscles; 


Le  deuxième  interosseux  palmaire,  le  qua- 
trième interosseux  dorsal. 


(1)  Ces  muscles,  rigoureusement  parlant,  ne  prennent  point  d'insertions  à  cette 
extrémité  supérieure  ;  non  seulement  une  division  principale  du  tendon  de  ces 
muscles  ,  mais  la  totalité  de  ce  tendon ,  va  se  fixer  aux  bords  des  tendons  des 
extenseurs  pour  se  terminer  avec  ces  derniers  muscles.  Celte  disposition  est 
commune  à  tous  les  muscles  interosseux  dorsaux  et  palmaires ,  à  l'exception  du 
premier  interosseux  dorsal. 
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10  Au  deuxième  inierosseux  (      P^^^  I»  partie  latérale  externe  et  postérieure 
palmaire.  \  ([q  cctte  extrémité. 

'"  ^^"  '^''''"i^l^'"'''''"^  I      Par  sa  partie  latérale  interne  et  postérieure. 

Le  corps  et  l'extréiTiitë  inférieure  ne  fournissent  aucune  in- 
seriion  musculaire. 

PREMIÈRE  PHALANGE  DE  L'AURICULAIRE. 


PAR  SON  EXTREMITE  SUPE- 
RIEURE,  ELLE  DONNE  AT- 
TACHE  A  TROIS  MUSCr.ES: 


Le  troisième  interosseux  palmaire,  l'abduc- 
teur, le  court  fléchisseur. 

I»  Au  troisième  interosseux  (      ^^^  ^'^  partie  latérale  externe  et  postérieure 
palmaire.  [  de  cette  extrémité. 

2°  et  3°  A  l'abducteur  et  au  (      p^^  \^  partie  latérale  interne  et  postérieure 

court  fléchisseur  du  petit  <    ,  V 

doigt.  de  cette  même  extrémité. 

Le  corps  et  rextrémiié  supérieure  ne  fournissent  aucune  in- 
serlion  musculaire  (1). 

DEUXIÈMES  PHALANGES. 

DEUXIÈMES  PHALANGES  DES  QUATRE 
DERNIERS  DOIGTS. 

Les  deuxièmes  phalanges  des  quatre  derniers  doigts  donnent 
attache  à  deux  muscles. 

.'      Par  un  tubercule  très-prononcé  situé  à  la 
PAR  i/txTRÉMiTÉ        )  partlc  postéHeurc  dc  la  circonférence  de  cette 
bupÉKiEURE,  A  UN  Muscr-E.  j  extrémité  supérieure,  à  la  division  moyenne 
du  tendon  de  VextcnseMr  commun  des  doigts. 
Par  la  moitié  inférieure  de  la  face  antérieure 
PAR  LE  CORPS,  A  UN       F  ^u  corps,  et  par  la  moltlé  Inférieure  dcs  bords, 
MUSCLE.  \  aux  deux  divisions  du  tendon  du  fléchisseur 

sublime. 


(1)  Nous  avons  indiqué  plus  haut  que  l'iuserlion  des  lombricaux  et  des  inier- 
osseux aux  parties  latérales  de  la  première  phalange  n'élail  qu'apparente. 


^86  MYOLOGIE. 

TROISIÈMES  PHALANGES. 

TROISIÈME  PHALANGE  DU  POUCE. 

La  iroisième  phalange  du  pouce  donne  aiiache  à  trois  muscles. 


PAR    SON    EXTRKMITt    SCPE- 
RIEURS,      A     DEUX     M  L'if 


2"  jiu    court    al'ducteur  du 
ftouce. 


Le  long  extenseur  propre  du  pouce  et  le 
court  abducteur  du  pouce. 

yiu  long  exten.^ur  .lu    j      Pi»r  lii  partie  postérieurc  de  cette  extrémité 
Z^'^'"  I  postérieure. 

Par  ce  même  cùlé  postérieur  :  il  est  à  peu 
près  constant  de  voir  une  expansion  du  tendon 
du  court  abducteur  venir  s'accoler  au  tendon 
du  long  extenseur  pour  partager  ses  insertions. 
Dans  un  cas,  la  totalité  du  court  abducteur 
venait  se  confondre  avec  le  tendon  de  l'exten- 
seur; par  conséquent  dans  ce  cas  le  court  ab- 
ducteur ne  s'insérait  pas  à  la  première  pha- 
lange du  pouce. 

;      Au  long  fléchisseur  propre  du  pouce  qui 
PAR  SON  CORPS,  A  uw  sKLi.  )  s'altaclic,  nott  à  l'extrémité  postérieure,  mais 
**°*^"  I  bien  à  la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure 

'  de  la  dernière  phalange. 

TROISIÈMES  PHALANGES  DES  QUATRE 
DERNIERS  DOIGTS. 

Les  troisièmes  phalanges  donnent  attache  à  cinq  muscles. 

\  o  Les  deux  divisions  latérales  de  l'exten- 
seur commun  ;  2°,  3°  la  portion  des  interosseux 
dorsaux  et  palmaires  ;  4°  le  lombrical  corres- 
VKK  l'extrémité  J  pondant(i).  Cette  insertion  a  lieu  en  arrière 
de  l'extrémité  supérieure  de  la  troisième  pha- 
lange ,  à  toute  l'étendue  du  diamètre  trans- 
verse de  cette  phalange  qui  présente  une  saillie 
remarquable  pour  cette  insertion. 

{\)  Les  lombhcaux  s'insèrent  presque  toujours  en  lolalilé  au  bord  externe 


SUPERIEURE,  A  QUATRE 
MUSCLES 


INSERTIONS  MLSCILAIRES. 
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PAR    SON    CORPS,    A    U?f 
HUSCLE. 


Le  fléchisseur  profond  qui  s  insère  à  la  moi- 
tié supérieure  de  la  face  antérieure  de  cette 
phalange,  rugueuse  et  saillante  dans  toute 
l'étendue  de  cette  insertion. 


DES  MEMBRES  ABDOMINAUX. 


OS  COXAL. 


1»  Au  grand/essier. 


L'os  coxal  donne  attache  à  trente-deux  muscles. 

A.    FACE   EXTERNE. 

Par  sa  face  externe  ,  l'os  coxal  donne  attache  à  six  muscles  : 
le  grand  fessier,  le  moyen  fessier,  le  petit  fessier,  le  droit  anté- 
rieur de  la  cuisse ,  l'obturateur  externe  et  le  petit  adducteur 
profond. 

Par  la  partie  la  plus  postérieure  de  la  fosse 
iliaque  externe,  savoir  :  par  la  surface  ru- 
gueuse et  saillante  comprise  entre  la  partie 
postérieure  renflée  de  la  crête  iliaque  que 
Winslow  a  si  bien  nommée  tuhérosité  de  la 
crête  iliaque,  et  la  crête  verticale  désignée 
sous  le  nom  de  ligne  courbe  demi-circulaire 
V  postérieure  (supérieure  des  auteurs). 

Par  la  fosse  iliaque  externe,  par  toute  l'éten- 
due du  triangle  curviligne  qu'interceptent:  en 
arrière ,  la  ligne  courbe  demi-circulaire  posté- 
rieure; en  haut  les  cinq  sixièmes  antérieurs 
de  la  crête  iliaque  ;  en  bas  la  ligne  demi-circu- 
\  laire  antérieure. 

Par  tout€  rétendue  de  la  fosse  iliaque  ex- 
3°  Au  petit  fessier.        ^^  terne,  qui  est  au-dessous  de  la  ligne  demi-cir- 
culaire antérieure. 


2"  Au  moyen  fessier. 


des  lendoDS  extenseurs  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'un  d'eux  se  porter  au  bord 
iuterae  de  ce  tendon  ;  quelquefois  le  quatrième  lombrical  se  bifurqtie.  Une  de.* 
branches  va  au  bord  externe  du  tentlon  du  pelil  doigt  ,  et  l'autre  branche  au 
bord  interne  du  tendon  de  l'auuuiaire. 
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4"    .4u    len  lun   réfléchi  du 
cil  oit  antérieur  de  la  cuisse. 


0»  Au  muscle  obturateui 
externe. 


6»  Au  petit  adducteur 
/jro/had. 


Par  la  rainure  sus-cotyloïdienne. 

Par  le  pourtour  du  trou  o\  alaire  ou  sous-pu- 
bien, savoir  :  par  la  face  antérieure  du  corps 
et  de  la  brandie  du  pubis,  et  par  la  face  anté- 
rieure de  la  branche  de  l'ischion. 

Par  la  face  antérieure  de  la  branche  descen- 
dante du  pubis,  immédiatement  au-dessous  de 
l'épine  pubienne. 


n.    FACE    INTERNE. 


Par  sa  face  interne,  1  os  coxal  donne  attache  à  trois  muscles  : 
à  la  portion  iliaque  du  psoas-iliaque,  à  l'obturateur  interne  et 
au  releveur  de  l'anus. 


I«  A  la  portion  iliaque  du 
muscle  psoas-iliaque. 


2"  A  l'obturateur  interne 


3"  Au  releveur  de  Vanus 


Par  toute  l'étendue  do  la  fosse  iliaque  in- 
terne. 

Par  le  pourtour  du  trou  sous-pubien,  savoir  : 
à  la  face  postérieure  du  corps  et  de  la  branche 
descendante  du  pubis;  à  la  face  postérieure  de 
la  branche  ascendante  de  l'ischion  ;  et  à  toute 
l'étendue  de  la  surface  quadrilatère  qui  sépare 
le  trou  sous-pubien  de  l'échancrure  ischiatique. 

Par  la  crête  qui  fait  partie  du  détroit  supé- 
rieur du  bassin. 


C.    BORDS. 


iLe  grand  oblique,  le  grand  dorsal,  le  petit 
oblique,  le  transverse  de  l'abdomen,  le  carré 
des  lombes,  le  sacro-lombaire,  le  transversaire 
épineux. 

(      Par  la  moitié  antérieure  de  la  lèvre  externe 
(  de  la  crête  iliaque. 

(      Par  le  tiers  postérieur  de  cette  lèvre  ex- 
1  terne. 

i      Par  les  trois  quarts  antérieurs  de  l'inlers- 
\  tice. 


I"  Au  grand  oblique. 
•2*>  Au  grand  dorsal, 
i"  An  petit  oblique. 


lASEirnOiNS   AILSCLLAIUES.  ^81) 

4°  Au  iransverse  de       (      P^F  les  trois  quarts  antérieurs  de  la  lèvre  in- 

Vahdomen.  \    teme. 


5°  Au,   carré  des  lombes. 


Par  le  quart  postérieur  de  cette  lèvre  in- 
terne. 


6»    Au  sacro-lombaire. 


i     Par  l'interstice  de  la  tubérosité  de  la  crête 
(  iliaque,  et  de  la  portion  voisine  de  cette  crête. 

l      Par  la  lèvre  interne  de  la  tubérosité  de  la 
"j"  Autransversaire  eiiineux.  [  Crête  iliaque,  et  de  l'épine  iliaquc  postérieure 
supérieure. 


{  cre 
I  et 

i 


PAR  SON  BORD  INFERIEUR,  (      Lo  droit  intemc,  le  grand  adducteur,  l'obtu- 
A  QUATRE  MUSCLES  :      \  fatcur  cxtemc,  l'obturateur  interne. 


Par  la  lèvre  antérieure  du  bord  interne  de  la 
1°  Au  droit  interne.        {  branche  descendante  du  pubis,  dans  toute  la 
hauteur  de  la  symphyse. 

,    , ,  (      Par  toute  la  hauteur  de  la  branche  ascen- 

2    Au  grand  adducteur.       J 

(  dante  de  l'ischion. 
3"  A  l'obturateur  externe.  \      Par  la  lèvro  antérieure  de  ce  bord  inférieur. 
4°  A  l'obturateur  interne.  \      Par  la  lèvrc  postéricure  de  cc  même  bord . 

/      Lecouturier,riliaque,  lefascia-lata.  ledroit 

r\R     LE     BORD     ANTERIEUR    \  '  T        J  - 

ET  PAR  L'ÉriNE  ILIAQUE  ]  antéHeur  de  la  cuisse,  le  pectine  ou  premier 
ANTKRiEURE    ET   surÉ-     adducteuF  supcrficiel,  le  deuxième  adducteur 

RIEURE,  A  SEPT  muscles:    •  ^  ' 


i"  Au  couturier. 


\  superficiel,  et  le  grand  droit  de  l'abdomen. 

( 


Par  la  lèvre  externe  de  l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure. 


i      Par  la  lèvre  interne  de  l'épine  iliaque  anté- 
20  Au  muscle  iliaque,      ]  ricuro  et  Supérieure,  et  par  l'épine  iliaque  an- 
(  térieure  et  inférieure. 

3"  Au  muscle  fascia  lata.  \      Par  l'interstice. 

t\°  Au  tendon  directdu  muscle  (        r»i?/-       ■!•  ,.  .    p,  . 

droit  antérieur  de  la  cuisse.  \      ^^^  ^  ^pi"^  iliaque  antérieure  et  mférieure. 

1'      4  "  Par  la  crête  peclinéale  ;  %^  par  la  surface 
triangulaire  qui  est  au-devant  de  celte  crele; 
(  3*^  par  l'épine  du  pubis. 


VJO 

<>  .iu   dettxitine  adducteur 
superficiel. 


7»  Au  grand  droit  de 
fa/'domen. 


MVOLOGIE. 

Par  l'épino  du  pubis. 

Par  l'épine  du  pubis. 


PAR  LB  BORD  POSTERIEUR 
ET  T\K  r.A  TCnÉHOSITÉOE 
I.'lfcC  HiON,  A  KELF  MLS- 
CLES  : 


/      Le  biceps,  le  demi-tendineux,  ledemi-mem- 

(braneux,  le  grand  adducteur  profond,  le  carré, 
le  jumeau  inférieur,  le  jumeau  supérieur,  le 
transverse  du  périnée,  l'ischio-coccygien,  l'is- 
chio-caverneux  (tous  ces  muscles,  moins  le 
jumeau  inférieur,  s'insèrent  à  la  lubérosité  de 
l'ischion). 


i»  et  1"  Au  biceps  et  au 
demi-tendineux . 


Par  la  partie  la  plus  postérieure  et  la  plus 
élevée  de  la  lubérosité  de  l'ischion,  et  par  la 
crête  qui  la  limite  en  haut  et  en  arrière,  immé- 
diatement au-dessous  de  la  gouttière  sous-co- 
tyloïdienne.  Les  fibres  tendineuses  les  plus 
superficielles  du  tendon  commun  à  ces  deux 
muscles  se  continuent  avec  le  grand  ligament 
sacro-sciatique.  Dn  faisceau  assez  considéra- 
ble du  demi-tendineux  s'insère  au  bord  interne 
\  de  la  lubérosité  de  l'ischion. 


3"  Au  demi-membraneux . 


Par  la  partie  externe  de  la  lubérosité  de  l'is- 
chion. 


Au  grand  adducteur. 


Par  la  paitie  interne  et  par  la  partie  infé- 
rieure rugueuse  de  la  lubérosité  de  l'ischion. 


5"  Au  carré  crural. 


Par  la  crête  qui  limite  en  dehors  la  lubéro- 
sité de  l'ischion,  au-dessous  du  demi-membra- 


neux. 


6°  et  7°  Au  jumeau  infé- 
rieur et  au  jumeau  supé- 
rieur. 


Au  jumeau  inférieurpar  la  partie  supérieure 
de  la  lubérosité  de  l'ischion,  au-dessous  de  la 
gouttière  sous-cotyloïdienne;  au  jumeau  su- 
périeur par  la  face  externe  de  l'épine  sciatique 
et  par  son  bord  inférieur. 


Au  trans  verse  du  périnée. 


Par  la  lèvre  interne  de  la  lubérosité  de  lis- 
chion. 


liNSEUTIONS   MUSCULAIKES.  U\)i 

,,,.,.  {      Par  les  bords  et  le  sommet  de  l'épine  sciati- 

■'^  I  que. 

IPar  la  lèvre  interne  de  la  tubérosité  de  l'is- 
chion,  au-dessus  du  muscle  transverse  du  pé- 
^  rinée. 


FÉMUR. 

Le  fémur  donne  aitache  à  seize  muscles ,  si  toutefois  Ton 
considère,  comme  ne  constituant  qu'un  seul  et  même  muscle , 
1°  l'obturateur  interne  et  les  jumeaux ,  2°  Je  psoas  et  l'iliaque , 
3°  les  jumeaux  interne  et  externe  et  le  plantaire  grêle  du  tri- 
ceps sural. 

A.    EXTRÉMITÉ   SUPÉRIEURE. 

Par  son  extrémilé  supérieure,  le  fémur  donne  attache  à  huit 
muscles. 


PAR   LE  PETIT  TROCHANTER, 
A    UN   SEUL   MUSCLE. 


Le  psoas-iliaque,  qui  s'insère  à  toute  la  sur- 
face du  petit  trochanter  depuis  sa  base  jusqu'à 
son  sommet. 


Le  moyen  fessier,  le  petit  fessier,  le  pyrami- 
TAR  LE  GRANP  TROCHANTER,  )  ^^^1)  l'obturateur  intcmo  et  les  jumeaux  réunis, 
A  SEPT  muscles:         j  l'obturateur  externe,  le  carré,  et  le  vaste  externe 
du  triceps  fémoral. 

Par  la  face  externe  du  grand  trochanter,  sui- 
vant une  ligne  oblique  en  bas  et  en  avant,  de 
telle  sorte  que  les  fibres  les  plus  antérieures 
de  ce  muscle  s'insèrent  au  bord  inférieur  du 
1"  Au  moyen/essier.  {  grand  trochanter,  et  les  fibres  les  plus  posté- 
rieures à  l'angle  de  réunion  du  bord  supérieur 
avec  le  bord  postérieur  de  ce  même  trochanter, 
angle  de  réunion  qui  présente  quelquefois  une 
apophyse  très-saillante. 
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.du  i>eùt  fessier. 


Au  pyramidal. 


4"  A  Voblurateiir  interne  et 
aux  jumeaux. 


\      Par  (outo  \i\  hauteur  do  la  lèvre  postérieure 
(  du  bord  anihiear  (\\i  grand  Irochanter. 

Par  la  partie  antérieure  du  bord  supérieur 
du  grand  Irochanter.  Ses  insertions  font  suite 
à  celles  du  polit  fessier  qui  lui  sont  anté- 
rieures. 

En  dedans  du  pyramidal,  par  la  lèvre  interne 
du  bord  supérieur  du  grand  Irochanter,  et  par 
la  face  interne  de  ce  grand  Irochanter,  non 
point  dans  la  cavité  digitale,  mais  en  avant  et 
en  haut  de  cette  cavité  digitale,  à  une  em- 
preinte que  présente  la  face  interne  du  grand 
irochanter  au  niveau  de  la  base  du  col  du  fé- 
mur. 


5"  A  l'obturateur  externe. 


6"   .-tu  carré  trural. 


70  Au  vaste  externe  du 
triceps. 


Par  la  cavité  digitale  du  grand  trochanter, 
cavité  digitale  qui  lui  est  exclusivement  des- 
tinée. 

Par  la  partie  inférieure  du  bord  postérieur 
du  grand  trochanter,  au-dessous  de  l'insertion 
du  moyen  iessier;  le  carré  s'insère  en  outre, 
non  point  à  la  crête  saillante  étendue  du  grand 

(au  petit  trochanter,  mais  derrière  cette  crête  à 
une  ligne  peu  prononcée  qui  va  se  confondre 
\  avec  la  bifurcation  externe  de  la  ligne  âpre. 

(1°  Par  le  bord  inférieur  ou  crête  horizontale 
du  grand  trochanter;  2*^  par  la  lèvre  anté- 
rieure du  bord  antérieur  si  épais  et  si  inégal 
du  grand  trochanter,  au-devant  de  l'insertion 
du  petit  fessier,  que  nous  avons  vu  se  faire  à  la 
lèvre  postérieure  de  ce  même  rebord  (1  ) . 


(1)  Pour  bien  décrire  le  grand  trochanter,  sous  le  rapport  des  insertions 
musculaires,  il  conviendrait  de  considérer  à  cette  émintnce  deux  faces  et  quatre 
bords  :  1°  une  face  externe ,  qui  donne  attache  au  moyen  fessier  ;  2"  une  face 
interne^  en  grande  partie  confondue  avec  le  cor|)S  de  l'os,  face  interne  qui 
donne  attache  en  haut  cl  en  avant  à  l'obluraleur  interne  et  aux  jumeaux  réunis, 
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B.    CORPS   DU    FÉMUR. 


Par  son  corps ,  le  fémur  donne  auache  à  huit  muscles. 


PAR    SES  TROIS  FACES,    A  VS 
SEUr.  MUSCLE. 


Le  triceps  fémoral,  savoir  :  par  ses  trois  fa- 
ces à  la  portion  vaste  interne  du  triceps  fémo- 
ral, et  au  vaste  externe  par  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  face  externe. 


PAR    SES    BORDS    INTER; 
ET  EXTERIfE, 
A    TN    SEUL    MUSCLE. 


PAR    SON    BORD    POSTERIEUR 
OU    LIGNE    APRE,    A    NEUF 

Mf;.scLEs: 


1°  Au  ffsoas-iliaquc. 


a°    Au  pectine   ou  premier 
adducteur  superficiel. 


Le  vaste  interne  du  triceps. 

Le  psoas-iliaque,  le  pectine  ou  premier  ad- 
ducteur superficiel,  le  deuxième  adducteur  su- 
perficiel ou  adducteur  moyen  des  auteurs,  le 
petit  adducteur  profond,  le  grand  adducteur 
profond,  la  courte  portion  du  biceps,  les  vastes 
interne  et  externe  du  triceps,  les  jumeaux  ex- 
terne et  interne  et  le  plantaire  grêle  du  triceps 
sural. 

Par  la  partie  supérieure  de  la  branche  in- 
terne de  bifurcation  de  la  ligne  âpre,  et  par  une 
dépression  plus  ou  moins  prononcée  qui  se 
trouve  au-devant  du  petit  trochanter. 

Par  la  partie  supérieure  de  la  branche  in- 
terne de  bifurcation  de  la  ligne  âpre,  au-des- 
sous du  précédent. 


en  bas  et  en  arrière,  par  la  cavité  digitale,  à  robluraleur  externe  ;  3°  un  hord 
antérieur  qui  donne  attache  par  sa  lèvre  postérieure  au  petit  fessier;  par  sa 
lèvre  antérieure  au  vaste  externe  du  triceps.  Un  interstice  très-épais ,  rendu 
lisse  à  l'aide  d'une  synoviale  pour  le  glissement  du  tendon  du  petit  fessier,  sépare 
ces  deux  insertions  ;  4°  un  èoi-d  postérieur  qui  donne  attache  supérienremen 
au  moyen  fessier,  inférieurement  au  carré  crural  ;  5°  un  bord  supérieur  qui  donne 
attache  au  pyramidal,  à  l'obturateur  interne  et  aux  jumeaux  réunis  ;  6"  un  iord 
injérietir  qui  donne  attache  au  vaste  externe. 


/lOr, 


An  petit  adducteur 
projond. 


4"    Au  grand  fessier. 


MYOLOr.lE. 

I      Par  la  branche  externe  do  bifurcation  do  la 
Ii<2;ne  âpre  au-do.-sous  du  carré  crural  et  sur  la 
!  mt^me  ligne  que  ce  muscle. 

I  Par  la  branche  externe  Je  bifurcation  de  la 
[  ligne  ùpre  et  en  dehors  de  cette  branche,  der- 
ricM'e  les  petit  et  grand  adducteurs  profonds, 
et  en  dehors  de  ces  muscles,  au-dessous  du 
muscle  carré  :  la  surface  d'insertion  du  grand 
fessier  est  remarquable  par  son  étendue  eu 
(  hauteur,  qui  est  de  deux  pouces  au  moins, 
par  sa  largeur,  qui  est  de  trois  lignes,  par  sa 
surface  rugueuse,  par  une  dépression  plus  ou 
moins  prononcée  que  surmonte  quelquefois 
une  apophyse  aussi  saillante  que  le  petit  tro- 
chanter,  au  niveau  et  en  dehors  duquel  elle 
est  placée  (4). 


5"  /tu  deuxième  adducteur        P;ir  le  tiers  moyen  de  V interstice  de  la  ligne 
{adduc'teur'^mnjrn).        \  âpre,  au-dovaut  du  grand  adducteur  profond. 


6°  Au  grand  adducteur 
profond. 


i»  Par  V int.ei'stice  de  la  ligne  âpre,  dans 
toute  sa  longueur;  2°  par  la  branche  externe 
de  la  bifurcation  supérieure  de  cette  ligne  y{)re 
en  avant  du  muscle  grand  fessier. 


A  la  courte  portion  du 
biceps. 


8°  Au  vaste  interne  et  au 
vaste  externe  du  triceps 
fémoral. 


[  Par  les  trois  quarts  inférieurs  de  l'interstice 
de  la  ligne  âpre,  en  dehors  du  grand  adduc- 
teur profond,  et  par  la  partie  supérieure  de  la 
branche  externe  de  la  bifurcation  inférieure  de 
la  ligne  âpre. 

Par  toute  la  hauteur  de  la  lèvre  interne  de 
la  ligne  âpre  pour  le  vaste  interne  et  par  toute 
la  hauteur  de  la  lèvre  externe  de  la  môme  li- 
gne pour  le  vaste  externe  :  l'un  et  l'autre  mus- 
cle s'insèrent  en  oulre  à  la  partie  supérieure 
des  branches  de  la  bifurcation  inférieure  de  la 
ligne  âpre. 


(1)  J'ai  vu  celte  apophyse  donner  quelques  insertions  au  carré. 
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9"  Aux  jumeaux  externe  et 
interne  du  triceps  sural  et 
au  plantaire  grêle. 


Par  la  partie  inférieure  des  branches  interne 
el  externe  do  la  bifurcation  inférieure  de  la 
ligne  âpre.  L'empreinte  d'insertion  du  jumeau 
interne  est  beaucoup  plus  étendue  et  plus  pro^O 
noncée  que  l'empreinte  d'insertion  du  jumea 
externe.  Le  plantaire  grêle  s'insère  à  la  cap- C^*^ 
suie  fibreuse  du  condyle  externe  et  à  la  pBke  1^ 
inférieure  de  la  bifurcation  externe  de  la 
\âpre(1). 


^ 


^^ 


C.    EXTRÉMITÉ   INFÉRIEURE. 


C/9 


PAR    LE  CONDYLE    INTERNE, 
A  DEUX  MUSCr-ES  : 


Au  jumeau  interne. 


Par  son  extrémité  inférieure,  le  fémur  donne  attache  àhui^ 
muscles. 

I  Le  jumeau  interne  du  triceps  sural  et  le 
grand  adducteur  profond  (  troisième  adduc- 
teur). 

Par  une  empreinte  digitale  ou  fossette  ru- 
gueuse, située  en  arrière  de  ce  condyle  in- 
terne, immédiatement  au-dessus  de  la  surface 
articulaire,  en  arrière  du  tubercule  d'insertion 
du  grand  adducteur,  au  bas  de  la  surface  iné- 
gale triangulaire  qui  termine  la  bifurcation  in- 
terne de  la  ligne  âpre,  surface  triangulaire  qui 
est  également  destinée  à  l'insertio^i  du  jumeau 

\  interne. 

'  Par  le  tubercule  très-prononcé  qu'on  remar- 
2°  Au  grand  adducteur pro-  \  que  à  la  partie  la  plus  élevée  du  condyle  in- 
terne,  au-devant  de  l'empreinte  ou  fossette 
destinée  au  jumeau  interne. 

Au  jumeau  externe,  au  poplité,  à  un  petit 
faisceau  du  vaste  externe  et  à  une  expansion 
réflexe  du  tendon  inférieur  du  demi-membra- 
neux. 


/bnd  ou  troisième  adduc- 
teur. 


PAR  T.E   CONDYLE   EXTERNE, 
A  QUATRE  MUSCLES  : 


^ 


(1)  Chez  un  sujet  dont  le  plantaire  grêle  était  très- développé ,  les  fibres  les 
plus  antérieures  de  ce  muscle  s'attachaient  à  la  portion  de  la  capsule  synoviale 
qui  occupe  le  côté  externe  de  l'articulation  du  genou  jusqu'au  voisinage  de  la 
rotule. 


2°    Ju   muscle  pnplité. 


/|06  MYOLOGli:. 

Par  une  omprointo  on  fossette  digitalo  si- 
tuée, non  plus  en  arrière  du  condylo  comme 
pour  le  jumeau  interne,  mais  en  dehors  de  ce 
i"  Au  jumeau  externe.  ^  condylc,  au  nivcau  de  la  partie  la  plus  élevée 
de  la  facette  articulaire  de  ce  condyle  ;  em- 
preinte digitale,  moins  considérable  que  celle 
\  du  jumeau  interne. 

^o  Par  une  fossette  plus  profonde  que  la 
précédente,  au-dessous  de  laquelle  elle  est  si- 
tuée; fossette  disposée  en  rainure,  qui  occupe 
la  partie  inférieure  et  externe  du  condyle  ex- 
terne et  qui  longe  le  bord  externe  du  cartilage 
articulaire  de  ce  condyle;  2"  à  la  crête  sail- 
lante, qui  circonscrit  cette  empreinte  ou  fos- 
\  sette. 

3°  A  quelques  faisceaux  du  (      Pi"*  la  Saillie  quî  limitccn  haut  la  fossette  du 
'"'"*^  '^^t^'-ne.  [  j  umeau  externe . 

A  lexpansion  réllexe  du  tendon  inférieur  de 

ce  muscle,  expansion  qui  se  confond  avec  le 

t^'' Au  demi  membraneux.    Oigament  postérieur  de  l'articulation,  par  la 

I  surface  qui  est  située  immédiatement  au-des- 

\  sus  de  la  partie  postérieure  du  condyle  externe. 

ROTULE. 

La  rotule  ,  os  sésamoïde  développé  dans  l'épaisseur  du  ten- 
don du  muscle  triceps  fémoral ,  donne  insertion  à  ce  muscle , 
1°  par  les  deux  tiers  antérieurs  de  l'épaisseur  de  sa  base  et  par 
la  partie  voisine  de  sa  face  antérieure  ;  2*^  par  la  partie  supé- 
rieure de  ses  bords  latéraux.  Celte  double  insertion  forme  une 
ligne  courbe  à  concavité  inférieure. 

Elle  donne  insertion  au  ligament  rotulien  par  la  partie 
inférieure  de  la  face  antérieure.  Quelques  faisceaux  fibreux 
passent  au-devant  de  la  rotule  et  vont  du  tendon  au  ligament, 
lequel  est  évidemment  une  dépendance  du  tendon  du  triceps 
fémoral. 
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TÏBÏÂ 


Le  libia  donne  insertion  à  quatorze  muscles. 


A.    EXTRÉMITÉ    SUPÉRIEURE. 

Par  son  exlrémiië  supérieure  ,  il  donne  attache   à   sept 
muscles. 


PAR  LA  TUBEROSITE  IN- 
TERNE,  A  UN  SEUL  MUSCr-E. 


PAR    LA     TUBEROSITE 

EXTERNE, 

A     QUATRE    MCSCLES  : 


1°  AU  biceps. 


2®  Auhngpévonier  latéral, 


3"  et  4°  A  l'extenseur  com- 
mun des  orteils  et  auj'am- 
hier  antérieur. 


Par  la   TUBEROSITE 

ANTÉRIEURE, 
A  QUATRE  MUSCLES  : 


i"  Au  triceps  fémoral 


II. 


■( 


Le  demi-membraneux,  qui  s'insère  par  deux 
tendons  distincts:  \°  dans  une  rainure  horizon- 
tale, rugueuse,  creusée  sur  le  côté  interne  et 
postérieur  de  cette  tubérosité  interne;  2^*  en 
dedans  de  cette  rainure,  aux  inégalités  qui  la 
séparent  de  l'échancrure  intercondylienne  pos- 
térieure. 

Le  biceps,  le  long  péronier  latéral,  l'ex- 
tenseur commun  des  orteils,  et  le  jambier  an- 
térieur. 

Ou  plutôt  à  une  expansion  du  tendon  infé- 
rieur de  ce  muscle,  par  la  partie  de  la  tubéro- 
sité externe  qui  est  située  au-dessus  et  un  peu 
en  avant  de  la  facette  péronéale  du  tibia.  (Nous 
verrons  que  le  biceps  s'insère  plus  particuliè- 
rement à  la  tète  du  péroné.) 

Par  la  portion  de  la  tubérosité  externe  at- 
tenant  à  la  facette  péronéale. 

Par  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  cette 

tubérosité. 

Le  triceps  fémoral  ; 

Le  fascia  lata  ; 

Le  jambier  antérieur  ; 

L'extenseur  commun  des  orteils. 

Par  le  gros  tubercule  qui  termine  inférieu- 
rement  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  et  qui 
surmonte  le  bord  antérieur  ou  crête  de  cet  os, 
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a"  Au  Jascia-lata, 


3°  Au  jamhier  antérieur. 


4" 


A   l'tfxteaseur   commun 
lies  orteils. 


MYOLOGIE. 

Par  le  tubercule  externe  quelquefois  très 
saillant  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia, 
lurbercule  qu'on  pourrait  appeler,  tubercule 
du  fascia-lata. 

Par  la  partie  inférieure  de  ce  tubercule, 
et  par  la  ligne  saillante  qui  limite  en  de- 
hors la  tubérosité  antérieure  du  tibia ,  et  qui 
fait  suite  à  la  crête  ou  bord  antérieur  de 
cet  os. 

(      Par  la  partie  la  plus  externe  de  cette  ligne 
(  saillante,  en-dehors  du  précédent. 


B.    CORPS  DU   TIBIA. 


Par  son  corps,  le  libiu  donne  attache  à  sept  muscles. 


PAR  S\   FACE   INTERNE, 
A  QUATRE  MUSCLES. 


PAB  SA  FACE  EXTIENE, 

SEUL    MUSCLE. 


VAR  SA    FACE  POSTERIEURE, 
A    QUATRE   muscles; 


KVV    S 


[°  Au  poplité. 


2°  Au  soléaire. 


y  Au  Jléchisseur  commun 
des  orteils. 


A  une  expansion  aponévrotique  du  vaste 
interne,  et  aux  tendons  réunis  en  forme  de 
patte  d'oie  des  muscles  couturier,  demi-teii- 
dineux  et  droit  interne.  Tous  ces  muscles 
s'insèrent  à  la  partie  supérieure  de  cette  face, 
et  à  la  partie  interne  du  tubercule  qui  ter- 
mine inférieurement  la  tubérosité  antérieure 
du  tibia. 

Le  jamhier  antérieur  qui  s'attache  aux 
deux  tiers  supérieurs  de  cette  face. 

Le  poplité,  le  soléaire,  le  fléchisseur  com- 
mun des  orteils,  lejambier  postérieur. 

Par  toute  l'étendue  de  la  surface  triangu- 
laire que  présente  en  haut  cette  face  posté- 
rieure, et  que  limite  en  bas  une  ligne  oblique. 
(Ligne  oblique  iibiale.) 

Par  l'interstice  de  la  ligne  oblique. 

Par  la  lèvre  inférieure  de  la  ligne  oblique 
tibiale,  et  par  la  moitié  interne  des  trois  cin- 
quièmes moyens  de  la  face  postérieure  du 
tibia. 


4°  Au  jamhier  postérieur. 


PAR    LE    BORD     IWTERBIB, 
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i"  Par  la  partie  la  plus  externe  de  la  ligne 
oblique  tibiale,  en  dehors  du  long  fléchisseur 
commun  des  or  Leils  ;  %^  par  les  deux  cinquièmes 
moyens  de  la  face  postérieure  du  tibia,  en  de- 
hors du  long  fléchisseur  commun  des  orteils  : 
une  petite  crête  verticale  sépare  la  moitié  in- 
terne de  cette  face  destinée  au  long  fléchisseur 
commun  des  orteils,  de  la  moitié  externe  des- 
\  tinée  au  jambier  postérieur. 

PAR  LE  BORD  ANTÉRIEUR  ou  (      Lq  jambiev  anténeuv,  dans  son  tiers  supé- 

CRÈTE,AUH5EULMU8CLK.      \^  riOUr. 

1  "  Supérieurement,  à  une  expansion  aponé- 
vrotique  du  demi-membraneux  ;  2°  au  muscle 
poplité;  3°^au  soléaire,  au  niveau  du  point  où 
QUATRE  MUSCLES,  j  ç.q  jjQrd  cst  coupé  à  angle  aigu  par  la  ligne 
obhque  tibiale  ;  4^  au-dessous  de  ce  point,  au 
long  fléchisseur  commun  des  orteils. 

Aucun  muscle  ne  s'insère  au  bord  externe. 

C.    EXTRÉMITÉ    INFÉRIEURE. 

Aucun  muscle  ne  s'insère  à  l'extrémité  inférieure  du  tibia. 

PÉRONÉ. 

Le  péroné  donne  insertion  à  neuf  muscles ,  en  considérant 
l'extenseur  commun  des  orteils  et  le  péronier  antérieur  comme 
un  seul  et  même  musole. 

A.    EXTRÉMITÉ   SUPÉRIEURE. 


PAR  SON  EXTREMITE  SU- 
PERIEURE, A  TROIS  MUS- 
CLES : 


Le  biceps  fémoral ,  le  soléaire,  le  long  pé- 
ronier latéral. 


/      Par  les  deux  apophyses,  l'une  antérieure, 
„   .    ,.       ^,        ,       1  l'autre  postérieure,  celle-ci  plus  saillante,  que 

1°  Au  biceps  fémoral.        /  "^  '  ^ 

1  présente  en  dehors  la  partie  supérieure  de  la 

\  tète  du  péroné, 
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/lu  soléaire. 


3°  Aulciif» i>éiotiier  latéral. 


r  Piir  la  face  postérieure  de  hi  lète  du  pé- 
ronc»  qui  présente  dans  ce  sons  une  facette 
rugueuse  terminée  en  dedans  par  une  crôte; 
2°  par  la  face  externe  de  cette  même  tôle. 

Par  la  partie  antérieure  de  la  tè!e  du  pé- 
roné :  une  créle  très-prononcée  sépare  cette 
surface  de  celle  destinée  au  muscle  so- 
léaire  (1). 


B.    CORPS   DU    PÉRONÉ. 

Par  son  corps,  le  péroné  donne  insertion  à  six  mnscles. 

l'AR  LA  FACE  ExTFBNF. ,  A  l      Lo  long  péronicF  latéral,  et  le  court  péro- 
i)RLx  muscles:  |  nicr latéral. 

i»  Au  long péronier  latéral.  \      Par  Ic  ticrs  Supérieur  de  la  face  extçrne. 

1      Par  la  moitié  inférieure,  et  quelquefois  par 
2°  Au  court péronier  latéral,  j  les  dcux  ticrs  inférieurs  de  cette  même  face 
I  externe. 


TAR   LA    FACE    INTERNE,    A 

TROIS  muscles: 


L'extenseur  commun  des  orteils  et  le  péro- 
nier antérieur  réunis;  l'extenseur  propre  du 
gros  orteil  ;  lejambier  postérieur. 


^''Arextenseurconuuundes  [         P'^^    1»    V^V^'^^    (1©    la   faCC  interne    du    pé- 

orieiis  et  au  péronier  an-  }  roné  qui  cst  au-devant  du  ligament  inter- 

térieur  réunis.  1 

(  osseux. 

[      Par  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  portion 
2"  A  P extenseur  propre  du  \  de  la  facc  interne  du  péroné  qui  est  au-devant 
gros  orteil.  |  (jy   ligament  interosseux ,  en  dedans  et  en 

arrière  du  précédent, 


(1)  Sous  le  rapport  des  insertious  musculaire'?,  on  pourrait  donc  distinguer 
quatre  facettes  à  la  tête  du  péroné  :  une  interne  articulaire,  qui  s'articule  avec 
le  tibia;  trois  non  articulaires,  savoir,  une  antérieure,  qui  donne  attache  au  long 
péronier  latéral^  une  externe  et  une  postérieure,  qui  donnent  allaclie  au  soléaire 
et  au  biceps, 
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(Par  toute  la  portion  de  la  face  interne  du 
péroné  qui  est  en  arrière  du  ligament  inter- 
osseux. 


Le  soléaire ,  le  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil. 


•AR  I,A  FACE    rOSTÉRIEURE,    ( 
A   DEUX    MUSCLES.  i 

Par  le  tiers  supérieur  de  cette  face  posté- 


["   Jtt  soléairt 

rieure. 

2»  Au  fléchisseur  propre  du  (      Par  les  deux  ticFS  inférieurs  de  cette  même 
gros  orteil.  |  f^^ç  postérieuro. 


lEUR  A  (     Le  court  péronier  latéral,  l'extenseur  com- 
DEux  MUSCLES  :  (  mun  ot  péronicF  antérieur  réunis. 


PAR   LE   BORD    ANTERI 


(      Par  la  mojtie  inferiei 

tvéronier latéral.  \     ,         .    „,   .  -,     ^     ^ - 

(  tiers  mferieurs  de  la  levi 


Par  la  moitié  inférieure  ou  par  les  deux 

i^  An  courtpéronier latéral.  \     .         .    „,   .  ,     ,     ,.  ,  ,        , 

Te  externe  de  ce  bord . 


2"    A   l'extenseur   commun  | 

et  au  péronier  antérieur  \      Par  la  lèvre  interne  de  ce  bord. 


reunis. 


PAR     LE    BORD    EXTERNE,    A 
QUATRE   MUSCLES  : 


Le  long  péronier  latéral,  le  court  péronier 
latéral,  le  soléaire  et  le  long  fléchisseur  propre 
du  2:ros  orteil. 


10  et  2"   Au   long  Ipéronier  l 

latéral  et  au  court  péro-  j  Par  la  lèvro  antérieure  de  06  bord. 

nier  latéral.  / 

(  Par  le  tiers  supérieur  de  la  lèvre  postérieure 

3"  Au  soléaire,              i  ,          ,        , 

(  de  ce  bord. 

4"  Au  fléchisseur  propre  du  (  P^r  les  doux  tiers  inférieurs  de  cette  même 

gros  orteil.             j  lèvro  postérieuro. 


C.    EXTRÉxMlTÉ    INFÉRIEURE. 

L'extrémité  inférieure  du  péroné  ne  donne  ailache  à  aucun 
nuiscle. 
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OS  DU  PIED. 

OS  DU  TARSE. 

Les  os  du  larse  donnent  insertion  aux  muscles  qui  meuvenl 
le  pied  sur  la  jambe  et  à  un  grand  nombre  des  muscles  inirin- 
sèques  du  pied.  Le  calcanéum  est  de  tous  les  os  du  larse  celui 
qui  fournil  le  plus  d'insertions  musculaires  ;  Taslragale  en  est 
complètement  dépourvu  ;  le  deuxième  cunéiforme  ne  reçoit 
qu'une  expansion  du  tendon  du  jambier  postérieur. 

CALCAiNÉUM. 

Le  calcanéum  donne  insertion  à  six  muscles. 

Le  court  fléchisseur  commun  dos  orteils, 
l'adducteur  du  gros  orteil,  l'abducteur  du  petit 
A  QUATRE  muscles:      \  ortcll, l'accessoirc du loiig fléchisscur commuo 
(  des  orteils. 

1"  Au  court  fléchisseur     (      Par  toutc  la  surface  inférieure  de  la  grosse 
commun  des  orteils.       |  tubôrosité  calcanJenne  interne. 

2"  A  rabducteur  du  gros  (.      Par  le  côté  intemc  de  cette  même  tubéro- 
"'^''^  [  site. 

/      Par  la  partie  la  plus  externe  de  la  tubérosilé 
^"  ^"  'petit  ortet'"'  '^    j  interne  etparl'échancrure  qui  Sépare  cette  tu- 
bérosilé de  la  tubérosilé  externe. 

Par  une  triple  origine:  1°  En  dehors  par  la 
partie  la  plus  postérieure  du  calcanéum  ;  2°  en 
dedans  par  la  partie  inférieure  externe  de  la 
^°  /^  ^'acre^-yo^r^  du  long  |  tubérosité  inférieure  de  la  gouttière  calca- 

flechisseur    commun    des  {  ■>  ^  ■         p 

orteils.  \  nienne  ;  3<»  en  bas  par  la  partie  mferieure  du 

calcanéum,  en  dedans  du  ligament  calcanéo- 
cuboïdien  inférieur,  et  même  à  la  face  infé- 
rieure de  ce  ligament. 


PAR     SA     FACE    IITFF.RIEURE, 
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PAR    SA  FACE  POSTERIEURE, 
A    Vy   SECL    MUSCLE. 


SA    FACE    SUPERIEURE. 
Vy    SEUL    MUSCLE. 


Le  triceps  sural. 

Par  les  deux  tiers  et  quelquefois  les  trois 
quarts  inférieurs  de  la  face  postérieure  de  cet 
os.  Cette  insertion  qui  se  fait  par  l'intermé- 
diaire du  tendon  d'Achille,  a  lieu  par  plans 
successifs  :  une  crête  saillante  limite  inférieu- 
rement  cette  insertion. 

Le  pédieux  :  1»  Par  une  éminence  qui  oc- 
cupe la  partie  antérieure  externe  de  cette  face 
supérieure,  au  voisinage  de  la  face  antérieure 
ou  cuboïdienne  de  l'os,  au-dessus  de  la  gout- 
tière du  long  péronier  latéral  ;  2"  dans  l'es- 
pèce de  creux  placé  entre  cette  éminence,  et 
la  facette  astragalienne  externe  de  la  face  su- 
périeure de  l'os. 


ASTRAGALE. 

Aucun  muscle  ne  s'insère  à  l'astrasfale. 


SCAPHOIDE. 


LE  SCAPHOIDE  5E  nONITK 
ATTACHE  qu'a  UH  SEUL 
MUSCLE. 


Le  jambier  postérieur,  par  le  gros  tuber- 
cule qu'on  remarque  en  dedans  et  en  bas  de 
la  circonférence  de  cet  os,  au  bord  interne  du 
pied. 


PREMIER  CUx\ÉIFORME. 


LE  PRBMTER  CUNEIFORME 
DOimE  ATTACHE  A  TROIS 
MUICLES. 

I  "  du  jamlfier  antérieur. 


20  Au  jambier  postérieur. 


3°  Au  premier  interosseux 
dorsal. 


Le  jambier  antérieur,  le  jambier  postérieur 
et  le  premier  interosseux  dorsal. 

Par  le  côté  interne  et  inférieur  de  cet  os, 
immédiatement  derrière  sa  face  antérieure. 

Ou  plutôt  à  une  expansion  très-considéra- 
ble de  son  tendon,  par  la  face  inférieure  de 
l'os,  derrière  l'insertion  du  jambier  antérieur. 

Par  le  bord  supérieur  ou  tranchant  du  coin 
que  représente  le  premier  cunéiforme  Cette 
insertion  se  fait  à  l'aide  d'un  petit  tendon. 
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DEUXIÈME  CUNÉIFORME. 


Le  jambier   postérieur,  ou  plutôt   à  une 
LE  DEUXIEME  cuwÉiFORME  J  expanslou  Ifùs  prononcéc  du  tendon  de  ce 
muscle,  par  le  bord  inférieur  ou  tranchant  de 
cet  os. 


DOIflTE    IlfStRTION    A    UK 
SEUL   MUSCLE. 


TROISIÈME  CUNÉIFORME. 


LE  TROISIEME  CUNEIFORME 
UOirifE  ATTACHE  A  TROIS 
MUSCLES. 


j-Jit  jarnlier  postérieur. 


a"  et  3°  Au  court  fléchisseur 
du  i>ouce  et  h  un  faisceau 
de  son  court  abducteur 
oblique. 


Le  jambier  postérieur,  le  court  fléchisseur 
du  pouce  et  son  abducteur  oblique. 

Ou  plutôt  à  une  expansion  de  son  tendon 
analogue  à  celle  qu'il  envoie  au  premier  et  au 
deuxième  cunéiforme,  par  son  bord  ou  tran- 
chant inférieur. 

Par  le  côté  externe  du  bord  inférieur  ou 
tranchant  de  cet  os. 

CUBOiDE. 


LE   CUBOIDE    DONNE    INSER- 
TION A  DEUX  MUSCLES  : 


Au  jambier  postérieu 


A  l'abducteur  oblique 
du  gros  orteil. 


(  du 


Le  jambier  postérieur  et  l'abducteur  oblique 

gros  orteil. 

Ou  plutôt  à  une  expansion  postérieure  de 
son  tendon,  par  la  face  inférieure  du  cuboïde, 
en  dedans  de  la  gouttière  du  long  péronier  la- 
téral (i). 

1°  Par  toute  la  partie  excavée  et  rugueuse 
de  la  face  inférieure  du  cuboïde  qui  est  posté- 
rieure à  la  gouttière  du  long  péronier  latéral  ; 
1°  à  un  petit  faisceau  de  ce  muscle,  par  le 
bord  antérieur  de  cette  gouttière. 


(1)  Il  suit  de  là  que  le  jambier  postérieur  s'insère  essentiellement  au  sca- 
phoïde,  mais  que  la  couche  superficielle  de  son  tendon  se  divise  à  la  manière 
d'une  patte  d'oie  en  quatre  tendons,  dont  trois  antérieurs  et  un  postérieur; 
celui-ci  s'insère  au  cuboïde  j  les  trois  antérieurs  s'insèrent  aux  trois  cunéiformes. 
L'expansion  destinée  au  premier  cunéiforme  e>t  plus  considéiable  que  l'expan- 
sion destinée  au  deuxième  cunéiforme  et  que  celle  destinée  au  troisième. 
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OS  DU  MÉTATARSE. 

PREMIER  MÉTATARSIEN. 
Le  premier  mélaiarsien  donne  attache  à  quatre  muscles. 


PAR  SON  EXTREMITE  POSTE- 
RIEURE, A.  TROIS  MUS- 
CLES : 


Le  jambier  antérieur,  le  long  péronier  laté- 
ral et  le  premier  inlerosseux  dorsal. 


Ou  plutôt  à  une  division  peu  considérable, 
mince,  mais  constante  de  son  tendon  que  nous 
1°  Au  jambier  antérieur.    {  avons  VU  s'insérer  essentiellement  au  premier 
cunéiforme,  par  le  côté  interne  de  cette  extré- 
mité postérieure. 

—  (      Par  la  partie  inférieure  et  externe  de  cette 

^o  Au  long  péronier  latéral  1  extrémité  postérieure,  à  l'apophyse  très-re- 
(  marquable  qu'on  observe  dans  ce  point. 

3°  Au  premier  interosseux    i        rki       a,/..  j         ,,  l    •     -lz 

dorsal  (i).  j      "^r  le  cotc  mtcme  de  cette  extrémité. 


TAR  SON  CORPS,  A  UN  SEUL 


Le  long  péronier  latéral,  dont  une  forte 
expansion  s'étend  à  la  partie  postérieure  du 
bord  externe. 


L'extrémité  antérieure  ne  donne  attache  à  aucun  muscle. 

CINQUIÈME  MÉTATARSIEN. 
Le  cinquième  métatarsien  donne  attache  à  sept  muscles. 


PAR  SON  EXTREMITE  POSTE- 
RIEURE ,  A  TROIS  MUS- 
CLES : 


Le  court  péronier  latéral ,  le  court  fléchis- 
seur et  l'abducteur  du  petit  orteil. 


Par  toute  l'étendue  de  la  face  externe  de 
i"  Au  court peionier  latéral  ]  y Q^Q^Yi^^^Q  postéricure   si    remarquable   de 

V 


'  cet  os. 


(1)   Le  premier  inlerosseux  dorsal  ne  prend  aucune  insertion  au  corps  du 
premier  mélatarsicD. 


rm 


2"   Au  'court  fléchisseur  du 
[jetit  orteil. 


A  V abducteur 
orteil. 


du  petit 


PAR  SOI»  roars,  a  quatre 

Ml'SCLES. 


1"  Au  pcionwr  antérieur. 


2"  A  P abducteur  du  petit 
orteil. 


3»   Au  troisième  interosseux 
plantaire. 


4"  Au  quatrième  interosseux 
dorsal. 
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Ou  plutôt  à  un  petit  faisceau  musculaire 
qui  vient  s'ajouter  à  ce  muscle,  par  la  faco 
postérieure  de  la  même  apophyse. 

Par  la  face  inférieure  do  cette  extrémité 
inférieure,  en  dedans  du  précédent. 

Le.  péronier  antérieur,  l'abducteur  du  petit 
orteil,  le  troisième  interosseux  plantaire,  le 
quatrième  interosseux  dorsal. 

Par  le  bord  supérieur  et  par  le  côté  externe 
du  corps,  immédiatement  au-devant  de  la  fa- 
cette latérale  par  laquelle  l'extrémité  posté- 
rieure du  cinquième  métatarsien  s'articule 
avec  celle  du  quatrième. 

Par  la  face  inférieure  et  par  le  bord  externe 
du  corps,  en  dehors  du  troisième  interosseux 
plantaire. 

Par  la  face 'inférieure  du  corps,  en  dedans 
de  l'abducteur  du  petit  orteil. 

Par  toute  la  jongueur  et  toute  la  largeur  de 


(.. 


face  interne  du  corps  de  l'os. 


L'extrcmilé  antérieure  ne  donne  attache  à  aucun  muscle. 

DEUXIÈME  MÉTATARSIEN. 

Le  deuxième  métatarsien  donne  attache  à  deux  muscles. 
Par  l'extrémité  postérieure  et  par  l'extrémité  antérieure,  il 
ne  donne  attache  à  aucun  muscle. 


PAR  LE  CORPS,  A  DEUX     (      Lo    premier    interosseux    dorsal ,    et   le 
MDsciBs  :  I  deuxième  interosseux  dorsal. 

j       Par  toute  la  hauteur  de  la  face  interne  du 
'"  ^"  P'-'^/j^J"^'-^'''"^^  \  corps,  et  par  la  lèvre  interne  de  son  bord  in- 


férieur. 
2°  Au  deuxième  interosseux  (      Par  toute  la  hautour  de  la  face  externe  du 

dorsal.  j  çQj,pg  ^jg  pQg 


Aucun  interosseux  plantaire  ne  s'insère  au  deuxième  meta- 
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tarsien.  Je  rappellerai ,  relativement  à  la  détermination  des 
inlerosseux ,  que  le  deuxième  métatarsien  est  au  pied  ce  que 
le  troisième  métacarpien  est  à  la  main. 

TROISIÈME  MÉTATARSIEN. 
Le  troisième  niétatarsien  donne  attache  à  trois  muscles. 


^.„  c^«  ^^-..^,,r^^  ^^e    (      A  l'abducteur  oblique  du  gros  orteil  OU  plu- 

TAR     SON    EXTREMITE    TOS-    I  j  o  i 

TKRiEURK,  A  UN  sEut  j  tôt  à  UR  gros  falsceEU  do  cc  inuscle,  par  la  facB 
^^^^^^^  *  (  inférieure  de  cette  extrémité  postérieure. 

Au  premier  interosseux  plantaire   et  au 
deuxième  interosseux  dorsal. 


PAR    SON    CORPS,    A   DEUX 
MUSCLES. 

1"  An  premier  interosseux 
plantaire. 

2»  Au  deuxième  interosseux 
dorsal. 


Par  son  bord  inférieur  et  par  les  deux  tiers 
inférieurs  de  sa  face  externe. 

Par  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la 
face  externe. 


L'extrémité  antérieure  ne  donne  attachera  aucun  muscle. 


QUATRIÈME  MÉTATARSIEN. 
Le  quatrième  métatarsien  donne  attache  à  trois  muscles. 


PAR  SON  EXTREMITE 

POSTÉRIEURE, 
A    UN   SEUL   MUSCLE. 

PAR    SON    CORPS,  A    DEUX 
MUSCLES. 


Au  troisième  interosseux 
dorsal. 


L'abducteur  oblique,  par  la  face  inférieure 
de  cette  extrémité  postérieure. 

Le  troisième  interosseux  dorsal ,  le  deuxième 
interosseux  plantaire. 

Par  toute  la  hauteur  de  la  face  externe  de 
cet  os,  et  par  la  lèvre  interne  de  son  bord  in- 
férieur. 


2"  Au  deuxième  interosseux  (      ^^^  la  lèvre  externe  de  son  bord  inférieur  et 
plantaire.  j  par  le  tiers  inférieur  de  sa  face  externe  (1  ). 


(1)  Les  deux  tiers  supérieurs  de  la  face  externe  ne  donnent  pas  attache  à  l'in- 
terosseux  dorsal.  Il  semblerait  qu'au  pied  tous  les  interosseux  dorsaux  et  plan- 
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Par  son  cxliômiic  aiiicrieure,  le  (lualiiènie  niéialarsien  ne 
donne  ailache  à  aucun  muscle. 


ORTEILS. 
PREMIÈRES  PHALANGES. 

PREMIÈRE  PHALANGE  DU  GROS  ORTEIL. 

La  première  pbalange  du  gros  orleil  donne  aiiachc  à  quairc 
muscles. 


PAR  son  EXTREMIIE  POS- 
TÉRIKLRE  ,  A  QUATRE 
MUSCI.LS  : 


L'adducteur  du  pouce,  son  court  fléchis- 
seur, l'abducteur  oblique  et  l'abducteur.lrans- 
verse. 


Par  le  côté  inférieur  et  interne  de  cette 
'  plceeiL^'^cttN^ëcht     extrémité  postérieure.  Celte  insertion  se  fait 
seur  reunis.  ]  à  l'aide  d'un  os  sésamoïde  en  forme  de  ro- 


tule. 

3"  et  40  A  rabductetir  obU-  \      ^^"^  '®  ^^'^^  inférieur  externe  de  cette  extré- 
qtie  et  h  r abducteur  trans-  J  mité  postéricure.   Cette  insertion  se  fait  à 
(  l'aide  d'un  os  sésamoïde. 

Par  son  corps  et  par  son  extrémité  antérieure  ,  la  première 
pbalange  du  gros  orteil  ne  donne  aitacbe  à  aucun  muscle. 


taires  soient  refoulés  du  côté  de  la  face  plantaire.  Généralement  les  interosseux 
du  pied  ne  s'attachent  qu'à  un  seul  métatarsien .  Les  interosseux  plantaires  s'in- 
sèrent à  la  phalange  qui  est  soutenue  par  le  métacarpien  auquel  ils  s'insèrent  ; 
les  ioterosseux  dorsaux,  au  contraire,  s'insèrent  à  la  phalange  soutenue  par  un 
métacarpien  autre  que  celui  auquel  ils  s'insèrent  :  nous  n'avons  trouve  qu'un 
seul  interosseux  dorsal  s'insérant  à  la  fois  à  deux  mélacarj  icns ,  c'est  le  deuxième 
interosseux  dorsal. 
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PREMIÈRE  PHALANGE  DU  CINQUIÈME  ORTEIL. 

La  première  phalange  du  cinquième  orleil  donne  attache  à 
quatre  muscles. 


Le  court  abducteur,  le  court  fléchisseur,  le 
TÉRiECRK ,    A    QUATRE  J  quatrième  lumbrical  et  le  troisième  interos- 
seux plantaire. 


PAR     SON     EXTREMITE    POS- 
MU3CLE3   :  I 


(      Par  le  tubercule  externe  que  présente  en 

I  "  Au  court  adducteur.       <    ,  ,     .    ,  ,,   . 

(  bas  cette  extrémité  postérieure. 

Par  le  tubercule  interne  que  présente  en 


(      Par  le  tubercule  m  terri 

2°   Au  court  fléchisseur.      \    .  ,  ,  .    .     •.  < 

(  bas  cette  même  extrémité 


lu  quatrième  lombrical.  \      Par  le  côté  interne  de  cette  extrémité. 

Par  le  côté  interne  de  cette  même  extré- 


4°  Au  tro^irn^e^interosseux       ^-^^^  ^^^  j,  ^^  ^q^^q^^^  ^VeC  le  quatrième  lom- 

!  brical. 

Le  corps  et  l'exlrémiié  antérieure  de  la  première  phalange 
ne  donnent  attache  à  aucun  muscle. 


PREMIERE  PHALANGE  DU  DEUXIEME  ORTEIL. 

La  première  phalange  du  deuxième  orteil  donne  attache  à 
trois  muscles. 


PAR    SON 
TÉRI 
CLES 


N  EXTRÉMITÉ  pos-  (      j^q  premier  interosseux  dorsal,  le  premier 

EURE,   A   TROIS  MUS-    i     .  ,  .  ,  •        i          ,      •        , 

:  ,  l  mterosseux  plantaire,  le  premier  lombrical. 


x°  Au  premier  inierosseux  (     Par  le  tuberculc  extemc  que  présente  en 
'  ^'^^^  '  \  bas  cette  extrémité  postérieure. 

a°  Au  premier  ituerosseux  [      Par  le  tubercule  interne  que  présente  en 


(      Par  le  côté  interne  de  cette  extrémité  pos- 

3°  Au  premier  lombrical.     \      ,  , 

\  terieure. 

Le  corps  et  rexirémité  antérieure  de  la  première  phalange 
ne  donnent  attache  à  aucun  muscle. 
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PREMIÈRE  PilALANGE  DU  TROISIÈME  ORTEIL. 
Elle  donne  aliache  à  trois  muscles. 


PAR  SON  tXTREMJTK  TOS- 
TÉRIEURt,  A  TROIS  MUS- 
CMS    : 


Le  troisième  interosseux  dorsal,  le  deuxième 
interosseux  j)lantaire,  et  le  clcuxiènie  lom- 
brical. 


1»  Au  troisième  interosseux  j      Par  le  tuberculc  cxteme  inférieur  de  celte 
dorsal.  (  extrémité. 

1"  Au  deuxième  iuterosseux   (        r.i»i-  i-*  ■    fi    • 

planaire.  {      "*ïr  'G  tuDcrcule  mterno  inférieur. 

3*^  Au  deuxième  lombricaL  j      Par  le  côté  interne  de  cette  extrémité  pos- 
(  térieure. 

Le  corps  et  l'exirémilé  antérieure  ne  donnent  attache  à  au- 
cun muscle. 


PREMIÈRE  PHALANGE  DU  QUATRIÈME  ORTEIL. 


PAR  SOK  EXTREMITE  POS- 
TERIEURE, A  TROIS  MUS- 
CLES : 


Le  quatrième  interosseux  dorsal,  le  troi- 
sième interosseux  plantaire,  et  le  troisième 
lombrical. 


I»  Au  çuamèmejnterosseux  j      p^^,  j^  tubercule  inférieur  extcme. 
2"  Au  troisième  inte,osseux  |      p     ^^  tuberculo  inférieur  interne. 

plantaire.  ( 

3°  Au  troisième  lombrical.  (      Par  le  côté  interne  de  cette  extrémité  pos- 
(  térieure  (I). 

DEUXIÈMES  PHALANGES. 

Les  deuxièmes  phalanges  des  deuxième ,  troisième ,  qua- 
trième et  cinquième  orteils  donnent  insertion  à  deux  muscles. 

(1)  Il  est  à  remarquer  que  les  inlerosseux  des  orteils  sont  tout  à  fait  étran- 
gers aux  tendons  des  extenseurs,  avec  lesquels  nous  les  avons  vus  se  confondre 
en  grande  partie  à  la  main  ;  les  lombricaux  envoient  une  très-faible  expansion 
à  l'extenseur . 


PAR  LEUR  EXTREMITE  POS- 
TERIEURE ,  A  UN  SEUr- 
MUSCLE. 


PAR    LE    CORPS,   A    UN    SEUL 
MUSCLE. 


INSERTIONS  MUSCULAIRES.  511 

L'extenseur  commun  des  orteils,  par  la  par- 
tie supérieure  de  cette  extrémité.  Cette  inser- 
tion se  fait  à  l'aide  de  la  division  médiane 
du  tendon  correspondant  de  l'extenseur  com- 
mun. 

Le  court  fléchisseur  commun  des  orteils 
dont  les  deux  divisions  s'insèrent  aux  bords 
et  à  la  face  inférieure  de  cet  os  jusqu'au  voisi- 
nage de  l'extrémité  antérieure. 


Par  leur  extrémité  antérieure,  les  deuxièmes  phalanges  ne 
donnent  attache  à  aucun  muscle^ 

TROISIÈMES   PHALANGES. 
Les  troisièmes  phalanges  donnent  attache  à  deux  muscles. 


PAR  LEUR  EXTREMITE  POS- 
TERIEURE ,  A  UN  SEUL 
MUSCLE. 


PAR   SON   CORPS,  A  UN   SEUL 
MUSCLE. 


L'extenseur  commun  des  orteils,  par  la  par- 
tie supérieure  de  celte  extrémité.  Cette  inser- 
tion se  fait  à  l'aide  des  deux  divisions  latérales 
du  tendon  de  l'extenseur  commun. 

Le  long  fléchisseur  commun  des  orteils,  par 
la  moitié  postérieure  de  la  face  inférieure  de 
leur  corps,  à  uneéminence  rugueuse  fort  re 
marquable. 


OS  hyoïde. 

L'os  hyoïde  donne  insertion  à  dix  paires  de  muscles . 

A.    CORPS. 


PAR  LA  FACE  ANTERfEURE,  ^     Lc  digastoquc,  Ic  stylo-livoïdien,  le  mylo- 

A      QUATRE       PAIRES       DE     <  o  T        7  J  J  )  J    v/ 

MUSCLES. 


(  hyoïdien,  le  génio-hyoïdien. 


PARLA  FACE  POSTERIEUR 
A  DEUX  PÂIRE3  DE  MU 
CL£S. 


■-( 


Le  génio-glosse,  lethyro-hyoïdien, 
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PAR    l.E  BORD  srPKRIFtin,   A  ) 

IIKK    SkCI.E    PAiriF.  ( 

PAR  LE   CORD    INFÉUIElJR.   A  j 

DEUXrAlRLS   HE  MUSCLES.  ( 


myoloc.if:. 

Le  hyo-glossc  (portion  basio-glosse). 
îvO  slorno-hyoïdien,  l'onioplat-liyoïdion. 


H.    CORNES. 


PAR  I.A  FACE  POSTERIEURE,  A 
UNE   PAIRE  DE  MUSCLES. 

PAR  l.E  BORD  SUPÉRIEUR,  A 
DEUX  PAIRES  DE  MUSCLES. 

PAR  LES  DEUX  PETITES  COR- 
IfES,  A  DEUX  PAIRES  DE 
MUSCLES. 


Le  tliyro-liyoïdien. 

Le  hyo-glossc  (portion  céralo-glosse)  con- 
stricteur moyen  du  pharynx  (hyo-pharyngien). 

Le  stylo-pharyngien,  le  constricteur  moyen. 
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ANGÉIOLOGIE. 


L'angéiologie  (â-vvsrov ,  vaisscau)  est  celle  partie  de  Tana-        objets  que 

^    "        '  ^  ^  comprend    l'tn- 

tomie  qui  a  pour  objet  les  organes  de  la  circulation.  géioiogie. 

Les  organes  de  la  circulation  comprennent:  l*»  une  partie 
centrale,  le  cœur,  agent  d'impulsion  du  sang;  2*  les  artères, 
vaisseaux  qui  portent  le  sang  du  cœur  dans  toutes  les  parties 
du  corps  5  3°  les  veines,  qui  rapportent  le  sang  de  toutes  les 
parties  du  corps  au  cœur  ;  h"^  les  vaisseaux  lymphatiques 
ou  vaisseaux  absorbants^  annexes  des  veines,  qui  versent 
dans  le  système  veineux  le  liquide  qu'ils  ont  absorbé. 

DU  COEUR. 

Préparation.  Pour  étudier  la  conformation  extérieure  du  cœur,  in- 
jecter, 4"  les  cavités  droites,  par  l'artère  pulmonaire  ou  par  l'une  des 
veines-caves,  en  ayant  soin  de  lier  l'autre  ;  2**  les  cavités  gauches ,  par 
l'artère  aorte  ou  par  l'une  des  veines  pulmonaires. 

Le  suif,  la  cire,  la  gélatine,  sont  les  substances  les  plus  convenables 
pour  cette  injection. 

Le  cœur  (xap^îa),  partie  centrale  de  l'appareil  circulatoire,      Définition, 
est  une  poche  musculaire  à  compartiments  multiples,  destinée 
à  projeter  dans  toutes  les  parties  du  corps,  par  les  artères,  le 
sang  qu'elle  a  reçu  par  les  veines. 

Le  cœur  est  un  des  organes  les  plus  importants  de  l'écono-  importance  du 
mie.  Sous  le  point  de  vue  zoologique,  la  présence  ou  l'absence 
du  cœur,  la  complication  ou  la  simplicité  de  sa  structure,  mé- 
ritent d'autant  plus  de  fixer  l'attention,  que  ces  différences 
dans  l'organe  central  de  la  circulation  sont  liées  à  de  très- 
grandes  modifications  dans  l'ensemble  de  l'organisme  (1). 

(1)  Les  vertébrés  et  les  mollusques  sont  les  seuls  animaux  qui  soient  pour- 
vus de  cœur. 

Les  mammifères  «l  les  oiseaux  possèdent  seuls  un  cœur  double,  c'est-à-dire 
II.  .  33 


cœur. 
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Son  absence       Les  cas  d'absoucc  congénialc  du  cœur  sont  excessivement 

congéniaie.  .  ,     ,      , 

rares,  et  toujours  lies  a  d  autres  vices  de  conformation,  et  plus 
particulièrement  à  l'absence  de  cerveau.  Ils  sont  du  reste  in- 
compatibles avec  la  vie. 

Nonihre.  Unique  chez  l'homme  et  chez  tous  les  animaux 
vertébrés,  le  cœur  est  double  et  même  triple  chez  les  mollus- 
ques. Celte  pluraliié  des  cœurs,  bien  loin  d'être  un  indice  de 
perfociion,  doit  être  considérée  comme  une  sorte  de  morcelle- 
i/homme  a   mcnl  Cl  d'impei^cci  ion  de  ruigane.  Aous  verrons  que  l'homme, 

doux  cœurs  rtWi-  ,  .„.  ,  .  .    .      ,  , 

nisen  un  seul,     comiue  Ics  mammiicres  et  les  oiseaux,  a  véritablement  deux 
cœurs  réunis  en  un  seul. 
Situation.  Situation.  Le  cœur  est  situé  à  la  réunion  du  tiers  supérieur 

avec  les  deux  tiers  inférieurs  du  corps  :  d'où  il  résulte  que  les 
parties  supérieures  sont  sous  une  influence  plus  immédiate  de 
cet  important  viscère  (1). 

Le  cœur  occupe  la  partie  moyenne  de  la  cavité  thoracique; 
il  est  situé  dans  le  médiastin,  au-devant  de  la  colonoe  verté- 
brale, derrière  le  sternum,  qui  lui  forme  une  espèce  de  bou- 
clier, et  qu'il  déborde  un  peu  à  gauche,  entre  les  poumons  et  au- 
dessus  du  diaphragme,  qui  le  sépare  des  viscères  abdominaux. 
Moyens  de  H  est  maintenu  dans  sa  position,  1°  par  le  péricarde,  enve- 
loppe fibro-séreuse,  fixée  elle-même  au  diaphragme  par  des 
adhérences  intimes;  2° par  les  plèvres  qui  se  réfléchissent  de 
chaque  côté,  pour  constituer  les  parois  du  médiastin  ;  3°  par 
les  gros  vaisseaux  qui  sortent  de  la  base  du  cœur  ou  qui  s'y 
rendent. 


un  cx^ur  à  deux  oreillettes  et  à  deux  veutiicules.  Les  poissons  et  les  reptiles  oot 
un  cœur  simple,  c'est-à-dire  un  cœur  à  une  seule  oreillette  et  à  un  seul  ventri- 
cule, lequel  est  pulmonaire  chez  les  poissons,  aorlique  et  pulmonaire  à  la  fois 
chez  les  reptiles. 

(1)  L'intervalle  qui  sépgre  le  cœur  du  cerveau  présente  chez  les  divers  indi- 
vidus des  différences  qui  dépendent  de  la  longueur  du  thorax  et  de  celle  du 
cou.  Celte  différence ,  qui  peut  s'élever  jusqu'à  deux  pouces  ,  peut  exercer 
une  certaine  influence  sur  la  circulation  du  cerveau.  C'est  en  conséquence  de 
cette  observation  qu'on  a  considéré  l'extrême  brièveté  du  cou  comme  une  dis- 
position à  l'apoplexie. 


fixité 
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Ces  moyens  de  fixité  ne  sont  pas  tels  que  le  cœur  ne  puisse      changement 
éprouver  des  changements  de  position  notables,  soit  dans  les    ^  ^^'  *°"' 
diverses  altitudes  ou  secousses  du  tronc,  soit  dans  les  maladies 
des  organes  environnants.  C'est  ainsi  que  dans  un  cas  d'iiydro- 
iliorax  du  côté  gauche,  la  pointe  du  cœur  battait  à  droite,  ce 
qui  avait  fait  croire  à  une  transposition  des  viscères. 

Volume  et  poids.  Le  volume  et  le  poids  du  cœur  échap-  Voiume  et 
pent  a  toute  évaluation  rigoureuse,  a  raison  des  variétés  indi- 
viduelles qu'ils  présentent.  Les  limites  qui,  sous  le  rapport  du 
poids  et  du  volume,  séparent  l'état  physiologique  du  cœur  de 
l'état  morbide,  sont  bien  difficiles  à  déterminer;  et  un  cœur 
qui  est  dans  Téiat  normal  pour  tel  individu,  serait  pour  tel 
autre  un  cœur  hypertrophié. 

L'évaluation  approximative  du  volume  du  cœur  établie 
d'après  Laennec  sur  la  comparaison  de  cet  organe  avec  le  vo- 
lume du  poing  (1)  du  sujet,  atteste  par  ses  défectuosités  la  dif- 
ficulté d'arriver  sous  ce  rapport  à  quelque  chose  de  rigoureux. 

Aucun  organe  n'est  plus  sujet  que  le  cœur  à  augmenter  de     Fréquence  de 

,  ,,  .  ,..  .  .  .  l'augmentation 

volume  ;  1  augmentation  par  dilatation  des  parois  constitue  du  volume  du 

1,       '  1»  •  ,      .     .  ,  ^  cœur. 

1  anevrysme  ;  1  augmentation  par  epaississement  de  ces  mêmes 
parois  constitue  l'hypertrophie.  Lorsque  ces  deux  causes 
d'augmentation  existent  simultanément  à  un  haut  degré,  le 
cœur  prend  un  volume  monstrueux  qui  lui  a  fait  donner  le  nom 
de  cœur  de  bœuf. 
Le  volume  du  cœur  peut  au  reste  s'apprécier,  d'une  manière       Moyens  d'é- 

,.  .„  ,  .  1  ,  ^■>  ^  '    1       '  t      raluation  de  ce 

directe,  i°  par  la  connaissance  du  volume  d  eau  déplace  par  le  volume. 
cœur  ;  2°  par  la  mensuration  ;  3o  d'une  manière  approximative, 
par  le  poids  du  cœur  auquel  le  volume  est  proportionnel. 

Dans  cette  appréciation,  il  faut  bien  distinguer  le  volume         Distinction 
et  le  poids  qui  tiennent  à  l'épaisseur  des  parois  du  cœur,  du  vo- 
lume et  du  poids  qui  tiennent  au  sang  contenu  dans  ses  cavi- 
tés. Pour  avoir  des  résultats  comparables  à  cet  égard  il  faut 
peser  et  mesurer  le  cœur,  1^  dans  l'état  de  vacuité ,  2"  dans 


importante. 


(i)  La  main  Tolumineuse  du  manouvrier  ne  suppose  pas  un  cœur  phis  con< 
sidérable  que  la  main  gréle  d'une  femme  ou  d'un  homme  de  cabinet. 

33. 
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Poi.Js  moyen  l'élal  de  (Jisieiisioii.  Oi',  le  poids  moyen  du  cœur  vide  esl  de 
sepl  à  huit  onces  (220  à  250  grammes).  Des  cœurs  atrophiés 
ne  pesaient  que  deux  onces  (60  grammes);  des  cœurs  ané- 
vrysmaiiques  et  hypertrophiés,  également  vides,  pesaient 
vingt-deux  onces  (660  grammes).  Le  poids  ordinaire  du  cœur, 
distendu  par  du  suif,  est  de  vingt-quatre  onces  (720  grammes). 
J'ai  vu  des  cœurs  anévrysmaliques,  également  distendus  par 
du  suif,  qui  pesaient  trois  livres  (1  kilogr.  et  demi). 

Quant  à  la  mensuration,  nous  l'appliquerons  successivement 
aux  ventricules  et  aux  oreillettes. 

Forme  et  rii-       Forme,  direction.  Le  cœur  a  la  forme  d'un  cône  aplati, 

reclion. 

dont  l'axe  serait  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas,  de  droite  à 
gauche  et  d'arrière  en  avant.  Celle  triple  direciion,  qui  est  par- 
ticulière à  l'espèce  humaine  (car  chez  les  animaux  la  direc- 

insyméirie.  tiou  du  cœur  est  vcriicale)  paraît  en  rapport  avec  la  station 
bipède.  Du  reste,  le  cœur  n'est  symétrique  ni  par  rapport  à 
la  ligne  médiane  du  corps,  ni  par  rapport  à  son  axe  propre. 

Division     du       Lcs  rapports  généraux  du  cœur  seront  indiqués  à  l'occasion 

cœur   en   oreil- 
lettes, de  son  enveloppe  prolectrice. 

Rapports  gé-       Je  dirai  seulement  ici,  1°  que  la  face  antérieure  du  cœur 

néraux  du  cœur  . 

en  avant.  est  en  grande  partie  en  rapport  avec  le  poumon  gauche,  le- 

quel est  profondément  excavé  pour  le  recevoir;  que  la  partie 
du  cœur  qui  est  à  découvert  en  avant  entre  les  poumons,  lors- 
qu'on a  enlevé  le  sternum  et  les  côtes,  est  très-variable,  suivant 
les  sujets;  qu'indépendamment  du  volume  du  cœur,  les  adhé- 
rences du  poumon  exercent  sur  l'étendue  de  ces  rapports  di- 
rects du  cœur  avec  la  partie  antérieure  du  sternum  une  très- 
grande  influence.  Ainsi  chez  une  vieille  femme,  dont  les  deux 
poumonsadhéraient  d'une  manière  intime  aux  parois  thora- 
ciques,  la  face  antérieure  du  cœur  était  presque  entièrement 
à  nu  derrière  le  sternum  et  les  cartilages  gauches  (1); 

(1)  Le  cœur  descend  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  l'appendice  xiphuïde.  La 
moitié  supérieure  de  cette  appendice  est  donc  en  rapport  direct  avec  le  cœur, 
et  la  moiiié  inférieure  en  rapport  direct  avec  le  foie.  Cette  circonstance  ne 
serait-elle  pas  pour  quelque  chose  dans  les  vives  douleurs  qui  accompagnait 
une  pression  exercée  sur  cette  appendice  ? 
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2°  Que  la  face  postérieure  du  cœur  mériterait  tout  aussi  bien 
Je  nom  de  face  vertébrale  que  celui  de  face  diapliragmatique  ; 
que  celte  face  détermine  une  empreinte  notable  sur  le  foie  ; 
que  les  rapports  de  la  face  postérieure  du  cœur  avec  l'œso-  En  arrière, 
phage  sont  tels,  que  l'œsophage  insufflé  soulève  la  portion  du 
péricarde  correspondante,  que  cette  face  postérieure  du  cœur 
est  séparée  de  la  colonne  vertébrale,  non-seulement  par  l'œso- 
phage,  mais  encore  par  l'aorte  qui  est  intermédiaire  à  l'œso- 
phage et  à  la  colonne  vertébrale. 

Le  cœur  est  divisé  en  ventricules  et  en  oreillettes.  Les       Division   du 

.,...,  cœur   en   oreil- 

ventricules  constituent  la  partie  prmcipale,  et  en  quelque  leties  et  en  ven- 
sorte  le  corps  de  l'organe,  dont  ils  déterminent  la  forme  co- 
noïde  ;  les  oreillettes,  espèces  d'appendices,  ne  se  voient  bien 
(jue  lorsqu'on  a  renversé  le  cœur;  elles  en  occupent  la  base  : 
la  limite  respective  des  oreillettes  et  des  ventricules  est  indi- 
quée par  un  sillon  circulaire. 

Conformation  extérieure  du  cœur. 
A.  Des  ventricules  considères  à  l'extérieur. 
Les  ventricules  ou  partie  ventriculaire  dit  cœur,  nom-     Portion  ventri- 

,  .  .  •  .  <    •  ).,      culaire  du  cœur. 

mes  aussi  par  les  anciens  partie  arteneuse,  parce  qu  ils 
sont  l'origine  des  artères,  présentent  à  considérer  une  face 
antérieure,  une  face  inférieure,  un  bord  droit,  un  bord 
gauche,  une  base  et  un  sommet. 

1°  La  face  antérieure  ou  sternale,  convexe,  est  divisée  Face  stemaie. 
en  deux  parties  inégales,  l'une  droite,  plus  considérable, 
l'autre  gauche  ,  plus  petite  par  un  sillon  ,  sillon  antérieur  siuon  amé- 
du  cœur,  dirigé  verticalement  de  la  base  au  sommet,  par- 
couru par  l'artère  cardiaque  antérieure,  et  souvent  masqué 
par  du  tissu  adipeux.  Tout  ce  qui  est  à  droite  du  sillon 
appartient  au  ventricule  droit;  tout  ce  qui  est  à  gauche 
appartient  au  ventricule  gauche.  Le  sillon  lui-même  répond 
à  la  cloison  des  ventricules. 

Celte  face  est  en  rapport,  1°  avec  le  sternum,  qui  répond     nappons. 
plus  spécialement  à  là  partie  siluée  à  droite  du  sillon  ;  2°  avec 
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les  quaii'ième ,  cinquième  et  sixième  carlilages  costaux  du 
côté  gauche;  3°  avec  les  poumons  qui  la  recouvrent  plus  ou 
moins  complètement. 
Conséquences       II  esl  à  remarquer  que ,  dans  les  cœurs  volumineux  ,  cette 

elatives  à  l'ex-    „  ,  . 

pioraiion      du  face,  OU  pluiot  Ic  pericardc  qui  la  revêt,  répond  immédiate- 
cœur. 

ment  au  sternum  et  aux  carlilages  costaux,  tandis  que  dans 

l'état  naturel  elle  s'en  trouve  à  une  certaine  distance.   Les 
rapports  du  cœur  avec  la  paroi  antérieure  du  thorax  permet- 
tent l'exploration  de  cet  organe  par  la  pei-cussion  et  par 
rauscultation. 
Facediaphrag-       2°  Face  inférieure  ou  diaphranmatique ,  plane,  hori- 

jnalique.  r  u  ^        ^    r  ^ 

zontale,  reposant  sur  le  diaphragme,  qui  lui  forme  une  espèce 

de  plancher,  et  qui  la  sépare  du  foieetde  l'estomac.  De  même 

que  la  face  antérieure,  elle  esl  traversée  par  un  sillon  longi- 

Siiion   posié-  ludinal ,  siUofi  postérieur  du  cœur,  parcouru  par  des  vais- 
rieur.  ,  ,      .  ,.  ,, 

seaux  et  masque  par  du  tissu  adipeux.   Contrairement  au 

sillon  antérieur, le  sillon  postérieur,  parallèle  à  l'axe  du  cœur, 

divise  la  face  diaphragmaiique  de  l'organe  en  deux  parties  à 

Conséquences  peu  piès  égales,  cxceplé  au  voisinage  de  la  pointe.  Comme 

des  rapports  de  ,  .     j     i      r  •    r  '    •  •  .         • 

la  face  diaphrag-  conscquence  des  rapports  de  la  face  inférieure,  je  noterai, 

niatique.  .       ,         ,  ...  ,  ,  .         «  . 

1°  les  battements  epigastriques,  lesquels  sont  quelquefois 
bien  plus  prononcés  que  les  battements  contre  la  paroi  anté- 
rieure du  thorax  ;  2°  la  confusion  de  langage ,  qui  fait  atta- 
cher la  même  acceplion  aux  mots  scrobicule  du  cœur  et 
creux  de  Vestoînac,  ainsi  qu'aux  locutions  mal  au  cœur, 
mal  à  l'estomac,  etc. 

Bord  droit.  3°  Bords.  Le  bord  droit  ou  inférieur  est  mince,  hori- 

zontal, couché  sur  le  diaphragme  :  rectiligne  en  approchant 
delà  pointe,  il  devient  convexe  en  remontant  du  côté  de 
la  base. 

Bord  gauche.  Le  hord  gauche,  extrêmement  épais ,  convexe ,  presque 
vertical ,  représente  une  face  plutôt  qu'un  bord,  et  répond  au 
poumon  gauche,  qui  est  profondément  excavé  pour  le  re- 
cevoir. 

Base.  Ix^  La  hase  de  la  partie  ventriculaire  du  cœur  regarde  en 

haut ,  en  arrière  et  à  droite  ;  elle  présente  : 
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1°  Sur  un  plan  antérieur,  l'origine  d'une  artère  qui  se  porte     premier  pian, 
aussitôt  de  droite  à  gauche  ;  c'est  l'artère  pulmonaire  :  la  por-     Artère  puimo- 

,  .  ,    .     ,  .  ,     .        >    ,      .        naire  et  infundi- 

lion  du  ventricule  qui  lui  donne  naissance  proeniine  a  droite  buium. 
du  sillon  antérieur  du  cœur,  et  se  prolonge  à  gauche  en  se 
rétrécissant  de  manière  à  former  une  espèce  ù'infundibulum 
qui  déborde  un  peu  la  base  des  ventricules. 

2°  Sur  un  second  plan,  on  voit  l'artère  aorte,  dont  l'origine  second  pian. 
au  ventricule  gauche  est  cachée  par  le  prolongement  ou  in-  Artère  aorte, 
fundibulum  dont  je  viens  de  parler. 

d""  Sur  un  troisième  plan,  se  trouve  un  sillon  circulaire  qui    Troisième  pian. 

sépare  les  oreillettes  des  ventricules.  Ce  sillon  circulaire,     siiion  de  sépa- 
ration des  oreil- 
dont  le  demi-anneau  postérieur  est  occupé  par  les  artères  et  lettesetdesven- 

^  ^     *  tricules. 

veines  cardiaques,  reçoit  perpendiculairement  les  sillons  des 

faces  antérieure  et  postérieure  du  cœur. 

Le  sillon  circulaire  de  la  base ,  qui  paraît  superficiel  au      siiion  circu- 
laire de  la  base 
premier  abord,  est  extrêmement  profond  dans  sa  moitié  pos-  des  ventricules. 

térieure.  Lorsqu'on  est  arrivé  au  fond  de  ce  sillon  par  une 

dissection  attentive,  on  voit  que  la  base  de  chaque  ventricule 

est  comme  renversée  de  dehors  en  dedans ,  pour  répondre 

par  une  larffe  surface  à  la  base  de  roreilletle.  On  voit,  en      coupe oblique 

*^  de   la  base   des 

outre,  que  la  base  des  ventricules  est  coupée  obliquement  ventricules, 
d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas  ;  ce  qui  explique  la  pré- 
dominance de  longueur  de  la  face  antérieure  des  ventricules 
sur  leur  face  postérieure.  La  différence  de  hauteur  entre  les     Différence  de 

hauteur  entre  les 

deux  faces  est  d'environ  30  millimètres  (15  lignes)  à  Uavan-  deux  face»  des 

ventricules. 

tage  de  la  face  antérieure  pour  le  ventricule  droit,  18  a  20 
millimètres  (9  à  10  lignes)  pour  le  gauche.  Ainsi,  sur  un  cœur 
de  volume  ordinaire,  la  hauteur  des  ventricules  en  avant  était 
de  86  millimètres  (3  pouces  3  lignes),  et  en  arrière  de  60  mil- 
limètres (2  pouces  3  lignes).  Sur  un  cœur  irès-volumineux , 
la  hauteur  était  en  avant  de  9  centimètres  (4  pouces),  et  en 
arrière  de  80  millimètres  (3  pouces)  seulement. 

Mesurée  dans  sa  circonférence,  la  base  d'un  cœur  de  vo- 
lume ordinaire,  préalablement  injecté  de  suif,  m'a  donné 
27  centimètres  (10  pouces);  et  sur  un  cœur  volumineux, 
Ub  centimètres  (13  pouces  6  lignes  environ). 
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Sommet.  U°  Le  so7nmet,  ou  la  pointe  du  cœur,  léj^èrenieul  recourbe 

en  arrière  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  présenle  une 

Échaiiciurodu  échancrurc  oui  répond  à  la  réunion  des  deux  sillons  longiiu- 
diuaux  du  cœur.  Celle  echancrure,  que  masquenl  en  partie 
les  vaisseaux  et  du  tissu  adipeux,  divise  le  sommet  du  cœur 
en  deux  parties  inégales  :  l'une  droite,  plus  petite,  qui  appar- 
lient  au  ventricule  droit;  Tautre  gauche,  plus  volumineuse, 
qui  appartient  au  ventricule  gauche.  Le  rapport  de  volume 
entre  ces  deux  portions  de  la  pointe  du  cœur  n'est  pas  con- 
stant. Dans  quelques  cas  d'hypertrophie  du  ventricule  gauche, 
le  sommet  du  cœur  est  en  totalité  formé  par  ce  ventricule  ; 
dans  d'autres  cas,  par  opposition,  le  sommet  du  cœur  est 
presque  exactement  bifide. 

Rapports  du       Le  sommet  du  cœur,  dirigé  en  avant,  en  bas  et  à  gauche,  ré- 
sommet. ,  .,  ,  .  .<  .     .,  4  , 

pond  aux  cannages  des  cinquième  et  sixième  cotes  gauches, 
et  par  conséquent  à  la  région  de  la  mamelle  ;  le  poumon  gauche 
est  échancré  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur,  en  sorte  que  celle- 
ci  vient  frapper  directement  contre  les  parois  thoraciques. 

B.  Des  oreillettes  considérées  à  l'extérzeur. 

Les  oreillettes       Lcs  Oreillettes,  OM  partie  auriculaire  du  cœur,  forment 

sont  des  espèces     ,  ,  ,  ...  i»   i         •  i 

de  sacs.  des  cspeces  de  sacs  ou  utricules  qui  sont  1  aboutissant  des 

veines,  dont  elles  peuvent  être  considérées  comme  une  dila- 
tation :  d'où  le  nom  de  portion  veineuse  du  cœur,  sous 
lesquelles  on  les  a  désignées  collectivement,  par  opposition 
aux  ventricules. 

i.€ur gituaiioii.  Ellcs  sont  situées  à  la  base  du  cœur,  en  arrière  et  au-des- 
sus des!  ventricules  ;  en  sorte  que  pour  bien  les  voir,  il  faut 
étudier  le  cœur  par  la  région  postérieure. 

leurvoiium.  Lcur  volume,  qui  est  variable  chez  les  divers  individus, 
présente  sur  un  cœur  injecté  une  hauteur  moyenne  de 
bU  millimètres  (2  pouces),  un  diamètre  antéro-postérieur 
qui  est  à  peu  près  le  même ,  et  un  diamètre  transversal  qui 
est  au  moins  de  80  millimètres  (3  pouces) ,  et  qui  déborde 
de  chaque  côté  les  ventricules,  lorsque  les  oreillettes  sont 
distendues. 


fr 
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La  forme  de  la  partie  auriculaire  du  cœur,  qui  ne  peut  Leur  forme, 
être  bien  déterminée  que  par  le  secours  d'une  injection ,  est 
irrégulièrement  cuboïde  :  cette  forme  permet  de  lui  consi- 
dérer, l*'  une  face  antérieure,  située  sur  un  plan  beaucoup  Face  antérieure, 
plus  reculé  que  celui  qu'occupe  la  région  antérieure  des  ven- 
tricules. Elle  est  profondément  concave,  et  décrit  les  trois 
quarts  d'un  cercle,  pour  embrasser  l'aorte  et  l'artère  pulmo- 
naire, sur  lesquelles  elle  se  moule,  et  qui  la  masquent  com- 
plètement. Celte  face  antérieure  des  deux  oreillettes  ne  pré- 
sente pas  à  sa  partie  moyenne  de  trace  du  sillon  antérieur. 
Dans  aucune  circonstance  à  quelque  degré  de  distension  que 
soit  portée  la  dilatation  des  oreillettes,  il  ne  peut  y  avoir 
compression  des  gros  vaisseaux. 

1^  Une  face  'postérieure ,  convexe,  faisant  suite  à  la  face  Face  posié- 
inférieure  des  ventricules,  et  qui  présente  un  sillon  vertical', 
continu  en  bas  avec  le  sillon  postérieur  des  ventricules,  mais  siiion  auricu- 
dejete  a  gauche  dans  sa  partie  supérieure,  curviligne,  a  con- 
cavité regardant  à  droite,  et  correspondant  à  la  cloison  des 
oreillettes.  Immédiatement  à  droite  de  ce  sillon,  se  voit  l'em- 
bouchure de  la  veine-cave  inférieure,  et  au-dessous ,  celle  de 
la  grande  veine  coronaire. 

Celle  face  postérieure  des  oreillettes  répond  à  la  colonne     nappons, 
vertébrale,  dont  elle  est  séparée  par  l'œsophage  et  par  l'aorte. 

o°  Face  tupérieure.  Elle  forme  la  partie  la  plus  élevée 
du  cœur,  regarde  en  arrière  et  à  droite.  Elle  est  divisée  par 
un  sillon  convexe  à  droite ,  continu  avec  le  sillon  de  la  face 
postérieure  et  répondant  comme  lui  à  la  cloison  interauricu- 
laire. Sur  cette  face  se  voit  l'embouchure  de  cinq  veines  dis-       Embouchure 

,,,.-.,,  ,  ,.      ï     ,  .  de    cinq  veines 

tincies  :  une  seule  a  droite  du  sillon,  c  est  celle  de  la  veine-  sur  ceitc  face. 

cave  supérieure  ;  quatre  à  gauche ,  ce  sont  celles  des  quatre 

veines  pulmonaires ,  lesquelles  sont  disposées  par  paires , 

savoir,  deux  à  l'extrémité  gauche  des  oreillettes  :  ce  sont  les 

veines  pulmonaires  gauches  ;  deux  avoisinant  immédiatement 

le  sillon  postérieur  :  ce  sont  les  veines  pulmonaires  droites. 

Cette  face  répond  à  l'angle  de  bifurcation  de  la  trachée,  qui 
est  comme  à  cheval  au-dessus  d'elle. 
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Des  auricuies.  ^"  Lcs  extrémités  des  oreillettes ,  ou  aiiricules,  présen- 
tent la  forme  et  l'aspect  flottant  et  membraneux  du  pavillon 
de  l'oreille  dans  le  chien  :  de  là  même  le  nom  d'oreillettes. 
Elles  sont  dentelées  à  la  manière  d'une  crête  de  coq  ;  l'une 
est  antérieure,  c'est  l'auricule  droite;  l'autre  postérieure, 
c'est  l'auricule  gauche. 
DiiTéicncc       L'auriculc  droite  est  plus  large,  plus  courte,  triangulaire , 

entre    les  auri- 
cuies. concave,  pour  embrasser  1  aorte,  quelle  déborde  en  avant; 

l'auricule  gauche  est  plus  étroite  et  plus  longue ,  sinueuse, 
recourbée  deux  fois  sur  elle-même  à  la  manière  d'un  iS  itali- 
que; elle  embrasse  l'artère  pulmonaire  et  vient  se  terminer 
sur  la  partie  la  plus  élevée  du  sillon  antérieur  des  venlri- 
cules. 
L'auricule  gau-       Tandis  quc  l'auricule  droite  se  continue  avec  le  reste  de 

chc  est  disiiiKie 

du  corps  (le l'o-  1  Oreillette,  sans  ligne  de  démarcation  tranchée,  l'auricule 

rcilletlc   cories- 

poiMiauie.  gauche  est  parfaitement  distincte  du  corps  de  l'oreilletie  cor- 

respondante dont  elle  est  séparée  par  un  rétrécissement  ou 
étranglement  circulaire  plus  ou  moins  prononcé,  et  c'est  à 
elle  que  s'applique  surtout  la  distinction  établie  par  Boerhaave 
entre  les  sinus  et  les  oreillettes  proprement  dites;  les  sinus 
constituant  le  corps  de  l'oreillette  qu'il  considérait  comme 
une  dilatation  veineuse,  et  les  oreillettes  constituant  les 
appendices  ou  auricuies. 

Conformation  intérieure  du  cœur. 

Préparation,  Pour  avoir  une  idée  générale  de  la  conformation  inté- 
rieure du  cœur,  soumettez  cet  organe  à  des  coupes  successives  faites 
perpendiculairement  à  sa  longueur;  ou  bien  incisez-le  parallèlement 
à  son  grand  axe ,  le  long  de  ses  bords. 

Pour  avoir  une  idée  plus  exacte  des  ventricules,  faites  au  ventricule 
droit  tme  coupe  en  V,  l'une  des  branches  de  la  section  longeant  le  sillon 
antérieur,  l'autre  branche  longeant  le  bord  droit,  et  l'angle  du^V  ré- 
pondant à  la  pointe  du  ventricule. 

La  meilleure  coupe  pour  le  ventricule  gauche  consiste  à  l'ouvrir  par 
une  section  verticale  pratiquée  sur  la  cloison  même  ;  mais  en  suivant 
ce  procédé ,  on  est  obligé  de  sacrifier  le  ventricule  droit. 

On  peut  encore,  pour  saisir  d'un  coup  d'oeil  l'aspect  de  ces  cavités , 
les  préparer  par  dessiccation.  Pour  cela,  on  injecte  le  cœur  avec  du 
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suif ,  puis,  après  une  dessiccation  suffisante,  ouvrant  le  cœur  d'après 
le  mode  indiqué  plus  haut,  on  le  plonge  dans  l'essence  de  térében- 
thine modérément  chauffée;  celle-ci  dissout  le  suif,  et  les  cavités 
restent  dilatées. 

Examiné  dans  sa  conformation  intérieure,  le  cœur  présente     Le  cœur  pré- 

.    ,        ,         ,       ,  ,  ,  ,    .  sente  quatre  ca- 

quatre  cavités  séparées  les  unes  des  autres  par  des  cloisons  vHés. 
complètes  ou  incomplètes;  deux  appartiennent  aux  oreil- 
lettes ,  deux  aux  ventricules. 

Il  y  a  un  ventricule  et  une  oreillette  du  côté  droit  ;  un  ven- 
tricule et  une  oreillette  du  côté  gauche. 

Les  cavités  d'un  même  côté,  oreillette  et  ventricule,  sont     cavUés droites 
séparées  par  des  cloisons  incomplètes  ou  valvules,  espèces  de 
soupapes  mobiles  susceptibles  d'élévation  ou  d'abaissement , 
et  communiquent  largement  entre  elles  lorsque  ces  valvules 
sont  appliquées  contre  les  parois  des  ventricules. 

Les  cavités  des  côtés  opposés ,  cavités  droites  et  cavités 
gauches ,  sont  séparées  par  des  cloisons  complètes ,  et  ne 
communiquent  pas  entre  elles. 

Le  cœur  est  donc,  sous  ce  dernier  rapport,  véritablement      Le  c«ur  est 

,  ,       1  .      .  1,        .1,  1         *    /    1      .  .  vraiment     doii- 

double.  Le  ventricule  et  1  oreillette  du  cote  droit  constituent  we. 

le  cœur  droit,  nommé  aussi  cœur  à  sang  noir,  à  cause  de  la      Cœur  à  sang 

noir. 

couleur  du  sang  qu  il  renferme,  ou  cœur  pulmonaire,  parce 
qu'il  projette  le  sang  dans  les  poumons. 

Le  ventricule  et  l'oreillette  gauches  constituent  le  cœur 
gauche,  nommé  aussi  cœur  à  sang  rouge  ou  cœur  aortique,      cœur  à  sang 
parce  qu'il  projette  le  sang  dans  l'aorte.  '^""^' 

Conformation  intérieure  des  ventricules. 
A.  Conformation  intérieure  du  ventricule  droit. 

Le  ventricule  droit  occupe  la  partie  droite,  antérieure  et      situation  du 
inférieure  du  cœur,  ce  qui  tient  à  l'obliquité  considérable  de 
la  cloison  interventriculaire  :  aussi  a-t-il  été  désigné  sous  les 
noms  de  ventricule  antérieur  ou  de  ventricule  inférieur. 

Sa  cavité  a  la  forme  d'une  pyramide  triangulaire.  sa  forme. 

La  paroi  interne,  convexe,  est  formée  par  la  cloison  des     ses  parois: 
ventricules  ;  elle  présente  dans  sa  moitié  inférieure  une  dis-     i»  interne. 
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position  réiiciilée  irès-prononcée  qui  cesse  presque  complé- 
lement  dans  sa  moitié  supérieure. 
2"  Antérieure       Lcs  parois  antérieure  et  inférieure,  toutes  deux  concaves  , 

et  mftWit'ure.  *^ 

sont  remarquables  par  leur  peu  d'épaisseur  :  aussi  les  trouve- 
t-on  habiluellemenl  affaissées,  lorsque  le  ventricule  est  dans 
l'état  de  vacuité. 
Bifurcation  de       Lu  bas(î  dc  cc  venulcule  présenle  une  sorte  de  bifurcation 

sa  base. 

analogue  a  l'angle  qui  sépare  dans  un  cor  de  chasse  la  pailie 
circulaire  de  rinsirumént  de  la  tige  qui  supporte  l'embou- 
chure. L'ouverture  auriculaire  répond  à  l'anneau  du  cor,  et 
l'infundibulum  à  la  tige.  Le  diamèlrc  iransverse  de  cette  basi; 
égale  à  peu  de  chose  près  la  hauieur  du  ventricule. 
Sommet.  Le  sommcl  répond  à  la  pointe  du  cœur. 

Disposition       Lcs  parois  du  ventricule  droit  sont  ti'ès-remar(|u;ibles  par 

réticulée  ou  ca-  .   .  ,  .      ,  ,  ... 

verneusedespa-  Icur  disposition   reticulcc  OU  arcolairc;  on  pourrait  appeler 


rois. 


toute  la  portion  aréolaire  corps  caver'neux  du  cœur,  car 
elle  présente  la  disposition  spongieuse  des  tissus  érectiles. 
Traverses  Lcs  travcrscs  oucolonucs  charnues  qui  constituent  les  aréoles 

étendues    d'une  ,  i  .      ,  . 

paroi  à  l'autre.     S  obscivent  nou-sculement  sur  chacune  des  parois  du  ventri- 
cule, mais  on  les  voit  encore  du  côté  de  la  pointe  traverser  la 
cavité  du  cœur  en  s'étendant  d'une  paroi  à  l'autre,  disposi- 
tion qui  diminue  singulièrement  la  capacité  du  ventricule. 
Trois  espèces       Lcs  colonucs  charnucs,  cylindroïdes  (teretes  lacerti)  qui 

de         colonnes  '     -^  ^  ''  ^ 

charnues.  séparent  les  mailles  ou  aréoles,  sont  divisées  en  trois  espèces  : 

Première   1°  les  uucs  sout  fixécs  aux  parois  du  cœur  par  une  de  leurs 

espèce. 

extrémités,  et  libres  dans  le  reste  de  leur  étendue  ;  elles  se 

terminent  par  une  sorte  de  mamelon  simple  ou  bifide,  duquel 

Cordages  ten-  partent  de  petits  cordages  tendineux  qui  vont  s'attacher  à  la 

dineux  des  val-         ,       ,  .      ,  .      ,    .  t  i 

vuies.  valvule  auriculo-ventnculaire.    Leur  nombre  est  tres-peu 

considérable;  on  leur  a  donné  le  nom  de  muscles  du  cœur. 

Deuxiè:ne       2°  Lcs  colonncs  chamues  de  la  deuxième  espèce,  libres  dans 

espèce. 

toute  leur  longueur,  sont  fixées  au  ventricule  par  leurs  deux 
extrémités  seulement.  Ces  colonnes,  qui  sont  les  plus  nom- 
breuses, se  divisent  et  se  subdivisent  pour  former  des  aréoles. 
Troisième       3°  Lcs  colounes  de  la  troisième  espèce  adhèrent  aux  parois 

espèce. 

du  ventricule  par  un  de  leurs  côtés  :  elles  sont  en  conséquence 
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comme  sculptées  à  In  manière  de  pilaslres  sur  la  paroi  ven- 
iricuiaire. 
La  plupart  de  ces  colonnes  charnues  se  dirigent  de  la  pointe     cordages  ten- 

(lineux  des   co- 

vers  la  base  du  cœur.  Dans  toute  leur  portion  libre ,  les  co-  lonnesi 
lonnes  des  deux  premières  espèces  tiennent  les  unes  aux 
autres ,  ou  sont  fixées  aux  parois  du  ventricule,  au  moyen  de 
petits  cordages  tendineux,  beaucoup  plus  déliés  que  les  ten- 
dons ou  cordages  valvulaires. 
Tel  est  le  réseau  charnu  qui  constitue  essentiellement  la      La  couche  su- 

perficielle  est  la 

paroi  du  ventricule  droit.  Il  faut  y  ajouter  une  couche  assez  seule  qui  nesou 

,       ,     ^ ,  «^    .   , ,  P3S  réticulée. 

mince,  mais  compacte  et  non  réticulée,  de  fibres  superficielles, 
qui  donne  à  ce  ventricule  l'aspect  lisse  qu'il  présente  à  l'ex- 
térieur. 

Des  orifices  du  ventricule  droit.  La  base  du  ventricule 
droit  présente  deux  orifices  :  l'un  auriculaire,  qui  fait  com- 
muniquer la  cavité  du  ventricule  avec  celle  de  Toreillette  cor- 
respondante ;  l'autre  artériel,  qui  fait  communiquer  le  ven- 
tricule avec  l'artère  pulmonaire.  Tous  les  deux  sont  garnis 
de  valvules. 

1°  \J orifice  auriculaire  ou  auriculo-ventriculaire  droit      Orifice  auricu- 

.  ,  .  laire  du  veniri- 

occupe  la  partie  postérieure  droite  de  la  base  du  ventricule  ;  cuie  droit. 
il  est  elliptique,  pourvu  d'un  repli  membraneux  appelé  val-  vaivuie  tri- 
vule  tricuspide  ou  triglochine,  qui  proémine  dans  l'inté- 
rieur du  ventricule.  Ce  repli  valvulaire  est  de  forme  annu- 
laire Çaîinulus  valvulosus).  Sa  surface  ventriculaire , 
qui  regarde  la  paroi  du  ventricule,  reçoit  un  grand  nombre 
de  petits  cordages  tendineux  qui,  s'insérant  çà  et  là,  lui  don- 
nent un  aspect  inégal.  Sa  surface  auriculaire,  dirigée  vers 
l'axe  du  ventricule,  est  lisse.  Le  hord  adhérent  est  fixé  à 
l'orifice  auriculaire,  et  reçoit  un  certain  nombre  de  petits 
cordages  tendineux,  en  même  temps  qu'il  donne  insertion  à 
un  grand  nombre  de  colonnes  charnus.  Le  hord  libre  , 
dont  le  diamètre  est  égal  à  celui  du  bord  adhérent ,  est 
irrégulièrement  découpé  ;  en  sorte  qu'au  lieu  de  trois  den- 
telures généralement  admises,  ce  qui  a  fait  donner  à  ces 
valvules  le  nom  qu'elles  portent  (rpi-^Xw/we;,  trois  angles),  on 
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pourrait  avec  quelques  auteurs  admettre  quatre  et  même  six 
dentelures. 
i.a  valvule       La  disposition  anatomique  de  la  valvule  tricuspide  ne  peut 

Iriciispide       l'sl 

foriute  (k  «kiix   être  bien  saisie  qu'autant  qu'on  la  considère  comme  formée 

valves  disliiicics 

comme  lu  val-  de  dcux  valvcs,  l'unc  antérieure,  qui  répond  î\  la  moitié  anté- 
rieure  de  l  ellipse  que  forme  l'orifice  aurlculo-ventriculaire; 
l'autre  postérieure,  qui  répond  à  la  moitié  po&téri^ure  de  celle 
ellipse.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  zone  tricuspide  interrom- 
pue à  {gauche  dans  le  point  de  réunion  de  ces  deux  moitiés. 
La  valvule  tricuspide  mériterait  tout  aussi  bien  le  titre  de 
mittale  que  la  valvule  qui  borde  l'orifice  auriculo-venlrieu- 
laiie  gauche. 
Disposiiion       A  la  circonférence  libre  de  la  valvule,  qui  présente  quelque- 

(Ics        cordages    «.,.  ii.  ,  o., 

lendinoux  val-  lois  de  ppiiis  uodulcs.  Viennent  se  fixer  une  foule  de  cordajçes 
tendineux  d  lui  aspect  nacre,  et  d  une  résistance  extrême  eu 
égard  à  leur  lénuité.  Ces  petits  cordages  ou  plutôt  ces  filaments 
tendineux,  naissent  toujours  en  plus  ou  moins  grand  nombre 
du  sommet  des  colonnes  charnues.  Ils  vont  en  divergeant,  se 
bifurquent  souvent  dans  leur  trajet,  communiquent  quelque- 
fois enire  eux  et  vont  se  terminer  les  uns  au  bord  libre,  les 
autres  à  la  face  ventriculaire  de  la  valvule,  quelques-uns  môme 
à  son  bord  adhérent. 

Tous  les  petits  cordages  tendineux  ne  naissent  pas  des  co- 
lonnes charnues  de  la  première  espèce  ;  plusieurs  naissent 
directement  des  parois  du  cœur.  On  voit  constamment  naître 
de  la  cloison  ventriculaire  un  faisceau  de  cordages  divergents. 
Direction  op-       Ccs  copdagcs  sont  disposés  de  telle  manière  que  leur  trac- 

dagel  \h\  bord  tiou  a  pour  résultat  de  tendre  la  valvule  en  l'abaissant.  On 

libre.  .  „,  ,  .  ,   .  , 

voit,  en  effet,  que  pour  la  partie  antérieure,  comme  pour  la 
partie  postérieure  de  la  valvule  tricuspide,  ceux  qui  naissent 
d'un  côté  du  bord  libre  convergent  vers  ceux  du  côté  opposé  ; 
quelques-uns  même  s'entre-cpoisent  en  X  sur  la  valvule  elle- 
même. 
Orifice  artCriei.  2°  h'orifice  artériel  ou  pulmonaire  (^ostium  arterio- 
suni)  occupe  la  partie  antérieure  gauche  de  la  base  du  ven- 
tricule droil. 
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Il  est  séparé  de  l'orifice  auriculaire  par  une  bride  muscu-     intervalle  qui 

.,,  V  .    ,  .    r-  '  •    !•    •       1  le  Sépare  de  l'o- 

leuse  assez  saillante,  a  concavité  inférieure,  qui  divise  le  ven-  rince     auricu- 
iricule  droit  en  deux  portions,  une  portion  auriculaire  et  une 
portion  pulmonaire  ou  infundibulum. 
Cet  orifice  est  circulaire  et  pourvu  de  trois  valvules  (1)  bien     vaivuies  sig- 

moïdes  ou  semi- 

distmctes ,  désignées  sous  le  nom  de  valvules  stgmotdes  ou  lunaires. 
semi-lunaires.  Quoique  minces  et  demi-lransparentes,  elles 
jouissent  d'une  grande  résistance.  Leur  direction,  qui  est  ver- 
ticale quand  le  sang  passe  du  ventricule  dans  l'artère,  devient 
horizontale  quand  il  tend  à  refluer  de  Tarière  dans  le  ventri- 
cule. De  leurs  deux  faces,  l'une  ventriculaire,  répond  à  la  ca- 
vité du  ventricule  j  l'autre,  artérielle,  comprend  entre  elle  et 
les  parois  de  l'artère  une  petite  cavité  en  cul-de-sac,  qu'on  a 
comparée  à  un  nid  de  pigeon.  Leur  bord  adhérent  est  con- 
vexe, et  regarde  du  côté  du  ventricule ,  leur  bord  libre  pré- 
sente à  sa  partie  moyenne  un  petit  renflement  ou  nodule,  qui 
le  divise  en  deux  moitiés  semi-lunaires. 
Les  valvules  abaissées  obturent  complètement  la  lumière  du      Les  vaivuies 

-  .  ,    ,  ,.  ,  .         .  ,    .  abaissées    obiu- 

vaisseau,  les  trois  nodules  remplissant  le  perluis  triangulaire,  ront  compiéto- 

,,.,.-  ^   ,     r^  III*  ment  le  vaisseau. 

intercepte  par  les  bords  libres  rapproches. Ces  valvules  doivent 
donc  s'opposer  au  reflux  du  sang  dans  le  ventricule  ;  mais  leur 
résistance  est  facilement  surmontée  par  l'efi*ort  d'une  injection 
poussée  du  côté  du  cœur  par  l'artère  pulmonaire. 

B.  Conformation  intérieure  du  ventricule  gauche. 

Situé  à  gauche,  en  haut  et  en  arrière,  le  ventricule  gauche      Analogies  et 

,    .  ,  .     ,>         >  A  o       1  1    différences     en- 

est  évidemment  construit  d  après  un  même  type  fondamental  tre  le  ventricule 

,      ,      .  .     .,  ,.^v  ,      .  droitetleventri- 

que  le  ventricule  droit  j  mais  il  en  diffère  par  plusieurs  carac-  cuie  gauche, 
tères,  que  nous  ferons  ressortir  dans  l'ordre  suivant  : 

1°  Différence  de  situation.  Elle  est  suffisamment  connue     Différence  de 
par  ce  qui  a  été  dit  précédemment;  mais  ce  qu'il  importe  de 
faire  remarquer,  c'est  que  le  ventricule  gauche  déborde  du 
côté  de  la  pointe  du  cœur  la  masse  commune  des  ventricules, 

(1)  Il  est  extrêmement  rare  de  rencontrer  des  anomalies  dans  le  nombre  des 
valvules  sig;moïdes  de  Tarière  pulmonaire,  soi»  en  plus,  soit  en  moins. 


situation. 
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landis  que  le  venlricule  droit  la  déborde  du  côlé  de  la  base  à 
cause  de  l'infundibulum. 
Différence  de       2°  Différence  de  forme.  Le  venlricule  droit  esl  pyramidal 

forme.  ni  i  j 

et  s'affaisse  sur  lui-même  quand  il  n'est  pas  distendu  ;  le  ven- 
lricule gauche  est  conoïde,  convexe,  non-seulement  à  lu  sur- 
face libre,  mais  même  du  côté  de  la  cloison,  où  il  fait  saillie 
dans  l'intérieur  du  ventricule  droit  ;  cette  saillie  devient 
très-considérable  dans  le  cas  d'iiyperlropliie  du  ventricule 
gauche. 
Différence  de  3°  Différence  de  capacité.  On  dit  généralement,  avec 
Sénac,  Winslow  et  Haller,  que  le  ventricule  droit  a  une  plus 
grande  capacité  que  le  gauche  :  on  se  fonde  l°sur  l'observa- 
lion  anatomique  directe,  qui  prouve  que  le  ventricide  droit 
gagne  du  côté  de  la  base  bien  plus  que  le  ventricule  gauche 
Dissidences  du  côté  du  somuict  ;  2"  sur  les  iuductions  que  peut  fournir  la 

dans      IVvalua-  •    »      i  i       i      n        -n  ,      •  i     .i        < 

lion  de  la  ca-  capacitc  plus  grande  de  1  oredlettc  droite  et  de  I  artère  pul- 

pacité      relative  .  »        \   i.        .••  i  >    n 

des  deux  venu i-  monairc,  coniparccs  a  1  oreillette  gauche  et  a  1  aorte;  3  sur 
le  résultat  des  injections  pratiquées  dans  les  cavités  du  cœur. 
Quant  au  chiffre  qui  exprime  le  rapport  de  capacité  des  deux 
ventricules,  il  n'y  a  pas  deux  observateurs  qui  s'entendent  à 
cet  égard;  on  en  jugera  par  les  évaluations  suivantes  :  la  ca- 
pacité du  venlricule  gauche  esl  à  celle  du  venlricule  droit 
comme  31  à  33  ;  comme  10  à  11  ;  comme  5  à  6  ;  comme  2  à  3  ; 
comme  1  à  2  (1). 

Cause  de  celle       Or,  Ics  dissidences  qui  existent  dans  celte  évaluation  prou- 
dissidence. 

vent,  ou  la  défectuosité  des  moyens  d  observation,  ou  des  dif- 
férences individuelles  réelles  qui  résultent  d'obstacles  acci- 
dentels plus  ou  moins  considérables  à  la  circulation  pulmonaire 
dans  les  derniers  temps  de  la  vie. 
Pourquoi  le       II  csl  consiaut  que  sur  le  plus  grand, nombre  des  cadavres, 
\enmcu  e    roj^  j^  vcntricule  droit  a  plus  de  capacité  que  le  venlricule  gauche  ; 
que"Te  ^??ntli-  cc  qui  tient,  suivant  la  judicieuse  remarque  de  Sabatier,  à  la 
fa"  Vupart^  des  manière  dont  se  fait  la  circulation  du  cœur  dans  les  derniers 
moments,  le  sang  refluant  du  poumon  dans  le  venlricule  droit  ; 


(1)  Haller,  t.  I,  l.  iv ,  sect.  iij  ,  p.  327 
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tandis  que  le  ventricule  gauche,  qui  n'éprouve  pas  le  même 
obstacle,  et  qui  d'ailleurs  a  plus  de  vigueur,  se  débarrasse  phis 
ou  moins  complètement  du  sang  qu'il  renferme. 
Chez  les  individus  morts  par  décapitation ,  la  cavité  du       rapacu*   du 

cœur  : 

ventricule  droit  s'efface  aussi  bien  que  celle  du  ventricule       lo  chez  les 
gauche  :  de  même,  chez  les  individus  morts  sans  agonie  ou  [SicapiSn^ 
sans  épuisement  la  cavité  du  ventricule  gauche  est  complète- 
ment effacée  (1). 

L'état  du  cœur  sur  le  cadavre,  qui  nous  présente  cet  organe 
tel  que  la  mort  Ta  surpris,  ne  permet  donc  nullement  d'appré- 
cier la  capacité  relative  des  cavités  du  cœur  pendant  la  vie. 

Si  sur  un  animal  vivant  on  détermine  la  stagnation  du  sang     2°  Après  laii- 

r,  ,  .      ,  ,  ,      ,.  ,     ,,  ,.      gatnre de  l'aorte. 

jpans  le  ventricule  gauche,  par  la  ligature  de  1  aorte,  tandis 
qu'on  laisse  au  sang  des  cavités  droites  une  libre  issue  par  l'ar- 
tère pulmonaire,  on  trouvera  dans  la  capacité  des  ventricules 
une  inégalité  inverse  de  celle  généralement  indiquée. 
I/injection  de  cire  ou  de  suif  faite  graduellement,  de  ma-     Prédominance 

en    capacité    du 

niere  a  distendre  sans  déchirure  les  ventricules,  a  le  double  ventricuJc  gau- 
che sur  le  ven- 

avantage  de  permettre,  1°  de  déterminer  le  volume  et  le  poids  tricuie     droit, 

démontrée     par 

de  la  matière  injectée  contenue  dans  chaque  cavité  du  cœur  ;   iMnjection      de 

cire  ou  de  suif. 

S**  de  mesurer  ces  cavités  dans  des  conditions  identiques,  c'est- 
à-dire  dans  l'état  de  distension  :  or,  il  résulte  de  mes  observa- 
tions que  la  capacité  du  ventricule  gauche  l'emporte  un  peu 
sur  celle  du  ventricule  droit. 

4°  Différence  dans  l'aspect  des  cavités  et  dans  la  consti-      voimne  con- 
tution  des  parois.  On  rencontre  dans  le  ventricule  gauche  Jeux^  colonnes 
les  colonnes  des  trois  espèces.  Les  colonnes  de  la  première  cSgJïche"''^'" 
espèce,  qui  sont  au  nombre  de  deux  seulement,  sont  remar- 
quables par  leur  volume  considérable.  Leur  sommet  est  pres« 
que  toujours  bifurqué  ;  quelquefois  il  est  à  trois  divisions  ; 
assez  souvent  chacune  de  ces  colonnes  résulte  de  la  juxta-posi* 


(1)  L'hypertrophie  concentrique  des  auteurs  me  paraît  s'appliquer  à  des 
cœurs  ordinaires  ou  à  des  cœurs  hypeitrophiés  avec  effacement  de  la  cavilé , 
par  suite  de  la  persistance  de  la  contraction  jusqu'au  dernier  moment.  Je  n'ad- 
mets donc  pas  l'hypertrophie  concentrique  comme  im  état  patliologique. 

H.  24 
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lion  de  deux,  ou  trois  colonnes  réunies  par  de  petits  cordages 
ou  filaments  fibreux. 

r.inciiiié  des       Les  colonnes  charnues  de  la  deuxième  espèce  sont  plus  pe- 

rolomu's    de    la 

dc'uxiLinc     es-   tites  daus  le  ventricule  gauche  nue  dans  le  ventricule  droit. 

pècc.  , 

La  disposition  aréolaire  y  est  en  quelque  sorte  moins  pro- 
fonde, et  l'on  ne  l'observe  que  dans  la  couche  la  plus  interne, 
à  l'exception  toutefois  du  sommet,  dont  toute  l'épaisseur,  sauf 
la  couche  la  plus  supei'ficielle,olîre  la  disposition  caverneuse. 
sirocmroan'o-  Du  fcstc,  Ics  aréoIcs  sout  remarquables  par  leurs  petites  di- 

lairo    du    soin-  .  ,  ...    ,         ,  ,.,..,,  ,  .  , 

met.  mensions,  la  gracdite  et  la  muliqilicite  des  colonnes  qui  les 

circonscrivent.  Ces  aréoles  musculaires  sont  souvent  complé- 
tées par  des  cordons  fibreux. 
Rapports       5°  Différ^7ice  dans  lepaisseur.  Les  parois  du  ventricule 

entre  les  épais-  ,  ,  ,         -       .  ,,         i  -, 

seurs  des  deux  gauchc  sout  bcaucoup  plus  cpaisscs  quc  celles  du  ventricule 

ventricules.  ,      .       t  •  ^      ,    ^  -      •  ••  t 

droit.  La  proportion  de  1  a  2  établie  par  Laennec  est  trop 
faible  :  elle  est  de  1  à  ^  et  même  de  1  à  5.  On  dit  généralement 
cjue  le  tissu  musculaire  du  cœur  est  plus  compacte  du  coté 
j»auche  que  du  côté  droit. 
Identité   des       C°  Di/fe'reHce  dam  les  orifices.  L'orifice  auriculo-venlri- 

aiiô'-\ent?icu-  culairc  gaucho  esl  entièrement  semblable  à  l'orifice  auriculo- 

gliTitiie.""'    ^    venlriculaire  droit  :  il  esl  comme  ce  dernier  pourvu  d'une 
valvule  analogue  à  celle  qu'on  a  nommée  iriglochine  ;  elle  a 

Valvule miiraie.  été  désignée  par  Vésale  sous  le  nom  de  valvule  mitrale, 
parce  que  son  bord  libre  est  régulièrement  découpé  en  deux 
valvules  opposées.  La  valvule  mitrale  est  plus  fortement  con- 
stituée que  la  valvule  iriglochine  ;  elle  est  plus  épaisse,  plus 
longue  et  reçoit  des  cordages  tendineux  plus  forts  et  plus 
multipliés.  Ces  différences  se  rapportent  surtout  à  la  moitié 
droite  de  la  valvule  mitrale,  laquelle  proémine,  à  la  manière 
d'une  cloison  incomplète ,  dans  l'intérieur  du  ventricule , 
qu'elle  semble  diviser  en  deux  parties,  l'une  aortique,  l'autre 
auriculaire;  la  moitié  gauche  de  la  valvule,  au  contraire, 
s'applique  contre  les  parois  venlriculaires. 
Identité  des       L'orificc  aortiquc  représente  identiquement  l'orifice  pulmo- 

ef'puimonalie."^  "^'''^  clu  ventricule  droit  :  il  est  comme  lui  pourvu  de  trois 
valvules  sigmoïdrs  qui  ne  diffèrent  des  sigmoïdes  pulmonaires 
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que  par  une  plus  grande  résistance  ei  par  le  développement     Vaivuies  sig- 
des  nodules  ou  globules  de  son  bord  libre  :  aussi  est-ce  seule-  tiques. 
nient  pour  les  valvules  sigmoïdes  gauches^qu'Araniius  a  admis 
ces  nodules  ou  épaississements,  connus  sous  le  nom  de  glo  -  Gîobuies 

,     ,        „   ^  .        .   .  d'Aranlius. 

hules  a  Avant  tus  (1). 

Mais  tandis  que  les  orifices  auriculo-ventriculaire  et  arté-     contiguïté  des 

,     ,      .  orifices  aortique 

riel  droits  sont  places  a  distance,  les  mêmes  orifices  du  cote  et  auricuio-ven- 

triculaire     gau- 

gauche  sont  conligus  :  en  sorte  que  le  bord  adhèrent  de  la  ches. 
moitié  droite  de  la  valvule  miirale  se  continue  avec  le  bord 
adhérent  de  la  valvule  sigmoide  correspondante.  Il  suit  de  là 
que  quand  on  a  enlevé  ces  valvules,  la  base  du  ventricule  gau- 
che ne  présente  qu'un  seul  orifice. 

Conformation  intérieure  des  oreillettes. 

Préparation.  Oreillette  droite.  i°  Incision  horizontale  s'étendant  de 
l'auricule  à  la  veine-cave  inférieure  ;  2°  incision  verticale  qui,  partant 
de  la  veine-cave  supérieure ,  vienne  tomber  perpendiculairement  sur 
la  première  incision. 

Oreillette  gauche.  Incision  verticale,  dirigée  d'avant  en  arrière,  entre 
les  veines  pulmonaires  droites  et  les  veines  pulmonaires  gauches,  et 
comprenant  toute  la  paroi  postérieure  de  l'oreillette. 

Pour  avoir  une  idée  exacte  de  la  forme  intérieure  des  oreillettes, 
injecter  un  cœur  avec  du  suif  ou  de  la  cire  ,  puis  étudier  l'espèce  de 
moule  qu'on  relire  de  leur  cavité. 

A.   Conformation  intérieure  de  l* oreillette  droite. 

On  peut  comparer  la  forme  de  l'oreillette  droite,  quand  elle     Forme  de  l'o- 

,    ,  ,.  ,         ,  ,,..,.,,.         ,         ,  ,    reiltette  droite. 

a  ete  distendue,  a  un  segment  d  ovoïde  irregulier,  dont  le  grand 
diamètre  serait  dirigé  d'avant  en  arrière.  On  lui  considère 
trois  parois  :  une  antérieure  convexe;  une  interne,  légère-      ses  parois. 
ment  concave,  répondant  à  la  cloison  des  oreillettes;  une 

(1)  En  général,  les  trois  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  sont  parfaitement 
semblables  :  j'ai  vu  l'une  des  valvules  sigmoïdes  a\oir  deux  fuis  la  largeur 
des  deux  autres.  Je  viens  d'observer,  chez  un  homme  de  soixante  ans  environ 
(jui  a  succombé  à  une  maladie  du  cœur,  l'exemple  bien  rare  d'une  aorte  pour- 
vtie  de  deux  valvules  sigmoïdes  seulement  ;  ces  deux  valvules  sont  très- consi- 
dérables et  en  rapport  avec  le  diamètre  de  l'orifice  aortique  qu'elles  obturent 
complètement, 

S4. 


nrificos  cln'7.  l'a 
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■postérieure^  coiuave,  qui  forme  la  plus  graiule  punie  de  l'o- 
reillello,  et  qui  est  remarquable  par  la  présence  de  colonnes 
charnues.  L'oreillellc  droite  est  située  un  peu  en  avant  de  To- 
reillelle  gauche,  ce  qui  lient  à  l'obliquité  de  la  cloison  inter- 
auriculaire ,  obliquité  qui  est  en  rapport  avec  celle  de  la  cloi- 
Sf!8  quatre  SOH  inlerventriculaire  (1)  ;  elle  présente  quatre  orifices  chez 
l'adulte  et  cinq  chez  le  fœtus  ;  ce  sont  :  1"  l'orifice  auriculo- 
ventriculaire  ;  2°  l'orifice  de  la  veine-cave  supérieure;  3"  l'ori- 
fice de  la  veine-cave  inférieure  ;  /i°  l'orifice  de  la  veine  coro- 
]i  y  a  un  cin-  nairc  ;  5°  chez  le  fœtus,  le  trou  de  Botal,  remplacé  par  la  fosse 

quit-uie      orifice 

c\\n  le  fœius.      ovalc  chcz  1  adultc 
1°  Oriiice  au-        1°  Orifice  auriculo-ventriculaire  :  le  plus  considérable 

r  culo  -vpiuricu- 

•aiie.  de  tous  ceux  de  roreillelle,  elliptique,  de  16  à  IH  lignes  (de  32 

à  36  millimètres)  dans  son  grand  diamètre,  qui  est  aniéro- 
poslérieur  ;  de  12  lignes  (2^  millimètres)  dans  son  petit  dia- 
mèire;  présentant  une  zone  blanchâtre,  qui  donne  attache  au 
bord  adhérent  do  la  valvule  tricuspide.  La  cavité  de  l'oreil- 
lette présente  une  sorte  d'étranglement  au  niveau  de  l'orifice 
aui  iculo-venlriculaire. 

2'  Orifice  iio       2°  Orifice  de  la  veine-cave  supérieure  :  circulaire,  remar- 
ia veino  ca\e  su-  ■* 

ixiieure.  daut  cu  bas  et  un  peu  en  arrière,  dépourvu  de  valvules,  li- 

mité à  gauche  par  une  bride  musculaire  saillante,  qui  la  sépare 
de  l'auricule,  à  droite  par  une  bride  musculaire  moins  pro- 
noncée qui  la  sépare  de  la  veine-cave  inférieure.  De  ces  deux 
brides  qui  s'impriment  parfaitement  sur  le  moule  en  cire,  la 
première  sépare  la  partie  fasciculée  de  l'oreillette  de  la  partie 
non  fasciculée,  laquelle  semble  formée  par  un  renflement  des 
veines-caves. 
3»  Oriiice  de       Z"  Orifice  de  la  vetue-cave  inférieure  :  ouvert  dans  l'o- 

la  vciiie-cave  in- 
férieure, reilletie  droite,  à  côté  de  la  cloison,  non  point  perpendicu- 

(1)  Dins  un  cas  d'anêvrysme  du  venlricule  el  de  l'oreillette  gauches,  celte 
oreille'.le  gaxiche  formait  en  quelque  sorte  à  elle  seule  toute  la  portion  auricu- 
laire du  cœur  ;  roreillelle  droite,  extrêmement  petite,  avait  élé  refoulée  en 
avant ,  si  bi.n  qu'rai  premier  abord  je  crus  avoir  affaire  à  un  cas  d'absence  de 
cloison  interauricuLnire,  et  que  je  ne  découvris  l'oreillette  droite  qu'en  intro- 
duisant !c  doigt  Juîs  'p  venlricule  droit. 
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laireineiii  de  bas  en  haut,  mais  horizoïitalemenl,  en  formant 
un  angle  droit  avec  la  direction  primitive  de  la  veine,  qui  est 
verticale.  Cet  orifice,  qui  est  circulaire,  plus  considérable  que 
celui  de  la  veine-cave  supérieure,  est  précédé  chez  quelques 
sujets  d'une  ampoule  ou  dilatation  :  conirairemcnt  à  l'orilicc 
de  la  veine-cave  supérieure,  il  est  pourvu  d'une  valvule  irès- 
remarquable,  valvule  d'Eiistachi,  de  forme  semi-lunaire,  qui  vaivnîe 

entoure  la  moitié  antérieure  et  quelquefois  les  deux  tiers  an- 
térieurs de  cet  orifice.  Son  bord  libre,  concave,  est  dirigé  en 
haut;  son  bord  adhérent,  convexe,  dirigé  en  bas;  ses  deux, 
faces  regardent ,  Tune  en  avant,  du  côté  de  roreillelte  ;  l'autre 
en  arrière,  du  côté  du  vaisseau  ;  une  de  ses  extrémités  semble 
se  continuer  avec  le  pourtour  de  la  fosse  ovale  ;  l'autre  se  perd 
sur  le  pourtour  de  l'embouchure  de  la  veine-cave  inférieure. 

La  valvule  d'Eustachi  n'obture  que  très-incomplélcmciit 
l'orifice  du  vaisseau.  Ses  deux  tiers  supérieurs  sont  cxlrème- 
ment  minces,  et  semblables  aux  valvules  veineuses  ;  le  tiers 
inférieur  contient  dans  son  épaisseur  un  faisceau  charnu. 

4°  Orifice  de  la  veine  coronaire  :  placé  immédiatement     ù°orifiredcia 

veine  coronaire. 

au-devant  du  précèdent,  dont  il  est  sépare  par  la  valvule 
d'Eustachi.  Quelquefois  cet  orifice  est  placé  au  fond  d'une 
petite  cavité  ou  vestibule.  Il  est  pourvu  d'une  valvule  semi-lu- 
naire très-mince  (valvula  Thehesiana).  tout  à  fait  semblable  vaivu!c  de 
aux  valvules  des  veines,  qui  recouvre  complètement  la  lumière 
du  vaisseau;  l'extrémité  supérieure  de  cette  valvule  se  conti- 
nue avec  l'extrémité  inférieure  de  la  valvule  d'Eustachi. 

5°  Orifice  interauriculaire .  Chez  le  fœtus,  la  cloison  des     5"0iinceiiu<r- 

...  ^      >  .X  ,  auriculaire,    ou 

oreillettes  est  perforée  en  arrière  et  en  bas  par  une  ouvcr-  troudcBoiai. 
ture  improprement  appelée  trou  de  Botal,  car  elle  éluii  con- 
nue de  Galien,  ouverture  qui  établit  une  large  communica- 
tion entre  les  oreillettes.  Après  la  naissance,  on  trouve  à  la 
place  du  trou  ovale  une  fossette,  ou  plutôt  une  surface  plane 
(fosse  ovale)j  le  plus  souvent  lisse,  d'autres  fois  rugueuse  et  lo^souvaie. 
comme  réticulée,  limitée  en  avant  et  eu  haut  par  un  reliif 
ou  cadre  demi-circulaire,  appelé  improprement  anneau  de        Anneau   ou 

,  .     ,  .  ,       crdrc    desiii-cii- 

Vieussens y  etquon  peut  considérer  comiuc  une  espoc?^  de  cuiaini    d?    la 
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sphinclcr  plus  ou  moins  complet .  En  arrière,  la  fosse  ovale 
se  coiilinue  sans  ligne  de  démarcaiion  avec  la  veine-cave  in- 
férieure :  le  relief,  ou  encadremenl  demi-circulaire  de  la  fosse 
ovale,  est  foi'mé  par  un  faisceau  musculeux,  quelquefois  irès- 
épais,  dont  la  concavilé  csl  dirigée  en  arrière  ;  l'exlrémilé 
inférieure  du  faisceau  se  conlinuo  avec  la  valvule  d'Euslachi. 
Frdqupiicc       II  cst  frcqucnl  de  voir  la  fosse  ovale  se  prolonger  derrière  le 

d'un  permis  iii-    ,  ,  i        ■     •         i    •  ,  i.  >         i 

terauricuiaire.  Dourrelct,  OU  anucau  demi-circulairc,  cl  former  une  espèce  de 
cul-dc-sac,  donl  le  fond  préscnie  souvenl  un  permis  et  mémo 
une  fenle,  à  travers  laquelle  on  peut  faire  pénétrer  le  manche 
du  scalpel  dans  l'orcilleue  gauche,  sans  que  celle  disposition 
analomique  ait  été  accompagnée  pendant  la  vie  d'aucun  phé- 
nomène morbide. 
Faisceaux  Kti-       Partie  fascictilée  et  réticulée  de  l'oreillette.  Examinée 

culés  (le  l'oicil-     ,  «         .  .,        ...  .  «     i      .        , 

icKc.  a  sa  surface  interne,  l  oriMllclte  présente  a  droite  des  vemes- 

caves  des  faisceaux  |musculeux  ou  colonnes  charnues  (jpec- 
tinati  musculi  auriculœ)  verticalement  dirigés  de  l'auri- 
cule  vers  l'orifice  auriculo  -  veniriculairc.  Ces  faisceaux 
adhèrent  à  l'oreillette  d'un  seul  côté;  ils  sont  coupés  par 
d'autres  faisceaux  obliques  plus  petits,  qui  donnent  à  la  sur- 
face interne  de  l'oreillette  un  aspect  réticulé.  La  plus  grande 
partie  de  la  surface  interne  de  l'oreillette  est  lisse  et  nulle- 
ment fasciculée. 
Disposition       Cavité  de  l'auricule.  L'auricule,  qui  comprend  toute  celte 

caverneuse  de  la 

cavité  de  i'auii-  partie  qui  s'étend  depuis  la  veine-cave  supérieure  jusqu'au 
fond  de  l'appendice,  est  formée  par  un  tissu  aréolaire  ou  ca- 
verneux, tout  à  fait  semblable  à  celui  que  nous  avons  décrit 
dans  les  ventricules.  On  retrouve  cette  même  disposition  ca- 
verneuse dans  d'autres  parties  de  l'oreillette,  et  en  particulier 
au  voisinage  de  l'orifice  de  la  veine  coronaire. 
Tubercule  de       Quant  au  tubeiculc,  tubercule  de  Lower,  qui,  suivant  cet 

Louer. 

anaiomiste,  existerait  entre  les  embouchures  des  veines-caves, 

je  dirai  avec  Haller(l)  et  Boyerque  ce  tubercule  n'existe  pas. 

On  admet  assez  généralement  qu'un  certain  nombre  de  vei- 

(1)  Id  tuberculum  cupide  receplum   est ,  ut  fere  fil ,  ab  ils  scriptoribus 
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miles  s'oiivrenl  dans  l'orcilleue  droite  par  des  orifices  pelils  et 
dépourvus  de  valvules.  On  voit,  en  effet,  quelques  ouvertures 
qui  ressemblent  à  des  orifices  vasculaires ,  ouvertures  qui 
sont  connues  sous  le  nom  de  ioraminula  Thehesii  :  on  en       Foraminuia 

Tliebesii. 

trouve  constamment  au-dessous  de  l'orifice  de  la  veine-cave  su- 
périeure ;  mais  la  plupart  de  ces  ouvertures  conduisent  dans 
de  petits  groupes  d'aréoles ,  et  les  injections  ne  démontrent 
aucun  vaisseau  correspondant.  Il  n'existe  d'ouvertures  vascu- 
laires véritables  que  pour  les  veines  cardiaques  antérieures. 

B.  Conformation  intérieure  de  V oreillette  gauche, 
La  cavité  de  l'oreillette  sçauche  diffère  de  celle  de  l'oreilletle      Analogies  et 

différences  entre 

droite  par  les  caractères  suivants  :  r  par  sa  capacité  moindre  la  cavité  dero- 

reillette  droite  et 

que  celle  de  roreillette  droite  :  le  rapport  est  de  ^  à  5  :  2   par  ceiie  de  l'oreii- 

lette  gauche. 

sa  forme  irrégulièrement  cuboïde  ;  3°  par  le  nombre  de  ses 
orifices,  qui  après  la  naissance  est  de  5,  et  qui  est  de  6  chez  le 
fœtus  ;  4°  par  la  disposition  de  ces  orifices  :  l'orifice  auriculo- 
ventriculaire  gauche  est  moins  considérable  que  l'orifice  auri- 
culo-ventriculaire  droit;  son  grand  diamètre,  qui  est  dirigé 
presque  transversalement,  est  de  13  à  \k  lignes  (de  26  à  28 
millimètres);  son  petit  diamètre  est  de  9  à  10  lignes  (de 
18  à  20  millimètres).  5°  Les  quatre  autres  orifices  appar- 
tiennent aux  quatre  veines  pulmonaires,  deux  à  droite,  deux 
à  gauche,  qui  sont  tous  dépourvus  de  valvules  (1)  ;  6""  par  la 
disposition  de  l'auricule,  qui  est  tout  à  fait  distincte  du  reste 
de  l'oreillette,  et  qui  est  creusée  d'une  cavité  centrale,  conoïde 
à  la  manière  d'un  doigt  de  gant,  plus  ou  moins  infléchi  en 
sens  difi'érents,  plus  ou  moins  long  suivant  les  sujets,  et  qui 
s'ouvre  dans  l'oreillette  par  un  orifice  circulaire  bien  circon 
scrit  ;  7°  du  côté  de  l'oreillette  gauche,  on  ne  voit  sur  la  cloi- 

quibiis  occasio  ad  propria  expérimenta  nuUa  est ,  deindè  eliam  ab  ils  qui  tan- 
dem omninô  in  corporibus  humauis  dissecandis  se  exercuerunt...  (HaHer, 
Elem,  phys.^  t.  I,  lib.  ix  ,  sect.  2.) 

(1)  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  cinq  orifices,  trois  à  droite,  deux  à 
gauche  ;  dans  d'autres  cas ,  les  deux  veines  pulmonaires  droites  ou  gauche^ 
s'ouvrent  par  «n  orifice  commun. 
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son  lien  qui  corresponde  à  la  fosse  ovale,  ou  du  moins  on 
n'aperçoit  ni  bourrelet  ni  anneau  qui  la  circonscrive.  Dans  le 
cas  où  les  deux  oreillelles  communiquent  entre  elles  par 
un  trajet  oblique,  on  trouve  une  espèce  de  bride  fibreuse 
irès-mince,  sous  laquelle  le  scalpel  peut  pénétror  dans  l'oreil- 
lette droite. 

Texture  du  cœur. 

Parties  cou-       Le  cœur  cst  essentiellement  musculeux  ;  il  a  pour  char- 

stituunies        du  .,  r.i  •    •  «      .•• 

cœur.  pente  un  apparen  fibreux  annulaire;  un  feuillet  séreux  le  re- 

couvre ;  une  membrane  qui  fait  suiie  à  la  membrane  interne 
des  artères  pour  les  cavités  gauches,  et  des  veines  pour  les  cavi- 
tés droites,  tapisse  ses  caviiés.  Dos  nerfs,  des  vaisseaux  pro- 
pres et  du  tissu  cellulaire  entrent  aussi  dans  sa  composition. 

Chnrpciilc  dit  cœur. 

Dts  quatre       Ou  pcut  appeler  ainsi  quatre  zones  fibreuses  (cercles  ten- 
du  rtrur.  diucux  de  Lowcr),  que  1  on  regarde  comme  le  point  de  départ 

et  l'aboutissant  de  toutes  les  fibres  du  cœur.  Ces  zones  occu- 
pent les  quatre  orifices  des  ventricules,  savoir,  les  orifices 
auriculo-veniriculaires  et  les  orifices  artériels. 

Préparation.  1°  Enlever  avec  précaution  le  tissu  adipeux  et  les  vais- 
seaux qui  remplissent  les  sillons  du  cœur;  2°  d'une  autre  part,  dissé- 
(juer  les  zones  fibreuses  par  la  surface  interne  du  cœur.  Pour  étudier 
les  rapports  des  orifices  entre  eux ,  enlever  les  oreillettes  et  les  artères 
aortique  et  pulmonaire  un  peu  au-dessus  de  ces  orifices. 

Des  zones       1°  Zones  auriculo-veiitriculaires.  Chaque  zone  auri- 

auriculo-ventri- 

.uiaircs  culo-ventriculaire  est  une  sorte  de  cercle  fibreux  assez 

régulier,  qui  circonscrit  l'orifice  de  communication  de  l'oreil- 
lette avec  le  ventricule,  et  en  détermine  la  forme  et  les  dimen- 
sions. De  ce  cercle  fibreux  part  une  expansion  de  la  même 
nature,  qui  occupe  l'épaisseur  des  valvules  tricuspides  et  mi- 
irales,  et  leur  donné  la  résistance  qu'elles  présentent.  A  ce 
même  cercle  fibreux  aboutissent  les  cordages  tendineux  du 
cœur,  soit  directement,  soit  indirectement  par  l'intermédiaire 
des  valvules. 

La  zone  auriculo-ventriculaire  gauche  est  plus  résistante 
(lue  la  zone  auriculo-ventriculaire  droite. 
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2"  Zones  artérielles.  Ce  sont  deux  anneaux  circulaires,         Des  tones 
dont  le  diamètre  est  un  peu  moins  considérable  que  celui  des  cS etïe  leur" 
artères  correspondantes  :  d'où  il  résulie  une  sorte  de  fronce-  P'^°'o"senients. 
ment  bien  manifeste.  Ces  deux  orifices  entièrement  semblables 
quant  à  la  forme,  diffèrent  quant  à  la  résistance,  qui  est  plus  con- 
sidérable pour  l'orifice  aortique  que  pour  l'orifice  pulmonaire. 
De  ces  zones  partent  :  1°  trois  prolongements  très-minces,  mais 
très-résistanls,  remplissant  les  intervalles  anguleux  qui  sépa- 
rent les  trois  festons  que  présentent  à  leur  origine  Taorie  et 
l'artère  pulmonaires;  2° trois  prolongements  dans  l'épaisseur 
des  valvules  sigmoïdes.  Ces  prolongements  constituent  des 
faisceaux  fibreux  bien  distincts  pour  les  valvules  sigmoïdes  de 
l'aorte  (1). 

Position  relative  des  orifices  des  ventricules.  Les  deux  position  reia- 
orifices  auriculo-ventriculaires  sont  siiués  sur  le  même  plan,  '^^Des orifices 
postérieurs  aux  autres  orifices ,  et  comme  accolés  à  leur  culairesV^^"*"' 
partie  moyenne. 

Les  grands  diamètres  de  ces  orifices  sont  réciproquement 
perpendicidaires ,  c'est-à-dire  que  le  grand  diamètre  de  l'ori- 
fice auriculo-ventriculaire  droit  est  dirigé  d'avant  en  arrière, 
tandis  que  le  grand  diamèlre  de  l'orifice  auriculo-ventricu- 
laire gauche  est  dirigé  transversalement. 

Dans  l'écartement  anguleux  que  laissent  en  avant  ces  deux 


(1)  J'ai  longtemps  crn  que  les  valvules  sigmoïdes ,  soit  aortiques,  soit  pnlmo- 
naires,  n'étaient  constituées  que  par  deux  lamelles  formées  par  la  membrane 
interne  du  cœur  réfléchie  sur  elle-même  :  mais  des  faits  pathologiques  m'ont 
paru  établir  d'une  manière  positive  que  chaque  valvule  sigmoïde  était  consti- 
tuée 1°  par  une  lamelle,  continuation  de  la  membrane  interne  de  l'artère  aorte  ; 
2°  par  une  lamelle,  continuation  de  la  membrane  interne  du  ventricule  ;  3*^  par 
une  lamelle  intermédiaire  qui  n'occupe  que  la  moitié  de  la  hauteur  de  la  val- 
vule du  côté  de  son  bord  adhérent  ;  cette  lamelle  est  fibreuse ,  et  émane  de  la 
zone  artérielle.  La  moitié  de  la  valvule  qui  avoisine  le  bord  libre  est  dépourvue 
de  celte  lamelle  intermédiaire,  Or,  la  lamelle  artérielle  peut  être  affectée  indé- 
pendamment de  la  lamelle  ventriculaire,  et  tes  deux  lamelles  artérielle  et  ven- 
tricnlaire  peuvent  èlre  lésées  indépendamment  de  la  lamelle  fibreuse  intermé- 
diaire qui  constitue  comme  la  charpente  do  ces  valvules ,  car  el'e  leur  donne 
en  grande  partie  leur  rés'Stance. 
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2"  Dos  oriiices  orificcs,  SG  voit  l'orificc  aortique  qui  est  iiHimcniciil  uni  à  l'un 

aorti(iue  cl  pul-  .  .  ... 

inoiiaire  Cl  3  1  Qulrc  orilicc  aunculo-vcnlnculaire  ;  en  sorlc  que  la  zone 

aoilique  est  confondue  avecles  zones  auriculo-venlriculaircs 
dans  la  moitié  posiérieure  de  sa  circonférence.  Cesl  dans  ce 
point  de  jonction  'que  l'on  trouve  un  arc  cartilagineux ,  et 
même  osseux,  chez  les  grands  animaux,  décrit  sous  le  nom 
DePosducœur  d'o*  du  cœiiv  par  Ics  anciens:  c'est  dans  ce  point  que  l'on 

des  anciens. 

renconlre  souvent  les  concrétions  ossiformes  des  orifices. 

Enfin,  sur  un  plan  antérieur  et  à  gauche  de  l'orifice  aorti- 
que, se  voit  l'orifice  pulmonaire,  qui  est  situé  de  5  à  6  lignes 
(de  10  à  1!>  millimètres)  plus  haut  que  le  précédent. 
Direction  de       L'oi'ificc  aortiquo  est  diriiçé  en  haut  et  à  droite;  l'orifice 

ces  oriliccs.  ^ 

pulmonaire  est  dirigé  en  haut  et  à  gauche  :  aussi  les  arlèrCvS 
aorte  et  pulmonaire  s'entrc-croisent-clles  en  X.   Il  suit  de  là 
que  l'orifice  pulmonaire  est  séparé  de  l'orifice  auriculo-ven- 
triculaire  droit  par  l'orifice  aortique. 
Coupe  oblique       L'étudc  dcs  ofificcs  permet  de  voir,  1"  la  coupe  oblique 

des  orifices  au- 

ricuio-veiuricu-  d  avaut  on  amerc  et  de  haut  en  bas  des  orifices  auriculo- 

laircs. 

ventriculaircs ,  circonstance  qui  explique  la   différence  de 
hauteur  des  ventricules  en  avant  et  en  arrière.  2°  Le  renver- 
sement ou  la  réflexion  de  la  base  des  ventricules  en  dedans 
Rigole  circu-  d'elle-même,  renversement  d'où   résulte  une    couttière  ou 

laire  des  vcnlri- 

cuies.  rigole  circulaire  qui ,  à  la  surface  interne  des  ventricules, 

règne  tout  autour  de  l'ouverture  auriculo-ventriculairc. 

Fibres  tniisctilaires  du  cœur. 

A.  Fibres  musculaires  des  ventricules. 

Préparation,  Les  fibres  musculaires  du  cœur  peuvent,  chez  quelques 
sujets,  être  suivies  sans  préparation.  Chez  le  plus  grand  nombre,  un 
commencement  de  putréfaction,  la  macération  dans  le  vinaigre,  ou 
mieux  le  durcissement*  et  l'isolemenl  opérés  par  l'alcool  ou  par  la  coc- 
tion,  sont  nécessaires;  mais  aucun  mode  de  préparation  n'est  préfé- 
rable à  l'acide  nitrique  étendu  d'eau.  On  enlèvera  d'abord  la  membrane 
interne,  puis  couche  par  couche  les  différents  plans  musculeux  du 
cœur,  en  ayant  soin  de  suivre  les  fibres  depuis  leur  origine  jusqu'à  leur 
terminaison. 

La  formule  la  plus  générale  qu'on  puisse  donner  de  la 
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texture  des  ventricules  est  la  suivante  :  Le  cœur  ventricu- 

laire  est  formé  de  deux  sacs  musculeux  contenus  dans      idée  générale 

.    . ,  -11'  ^^^  fibres  mus- 

un  trotsteme  commun  aux  deux  îwntrtcules.    Ajoutons  cuiaires des  ven- 

,  tricules. 

que  les  fibres  superficielles  ou  communes ,  parvenues  a  la 
pointe  du  cœur,  se  retroussent  en  quelque  sorte  pour  péné- 
trer dans  l'intérieur  des  ventricules  par  celte  pointe,  et  con- 
stituer les  fibres  profondes  de  ces  deux  ventricules ,  de  telle 
manière  que  les  fibres  propres  de  chaque  ventricule  se  trou- 
vent situées  entre  la  portion  directe  et  la  portion  réfléchie 
des  fibres  communes. 

Entrons  dans  quelques  détails. 

Toutes  les  fibres  musculaires  naissent  des  zones  fibreuses  :         Toutes  les 

fibres  musculai- 

toutes  aussi  viennent  s  y  terminer,  ainsi  que  l  avait  parfaite-  res  naissent  des 

zones    fibreuses 

ment  indiqué  Lower.  Elles  ne  sont  pas  constituées  par  des  et  s'y  terminent. 

fibres  courtes  placées  bout  à  bout;  mais  elles  parcourent  un 

long  trajet,  descendantes  dans  la  moitié  de  leur  longueur, 

ascendantes  dans  l'autre  moitié. 

Les  fibres  musculaires  sont  disposées  par  couches  succès-     Leur  disposi- 
tion par  couches 

sives  qui  entrent,  pour  ainsi  dire,  les  unes  dans  les  autres,  et  par  faisceaux 

peu  dislincls. 

Les  faisceaux  musculaires  de  chaque  couche  ne  sont  pas  dis- 
tincts les  uns  des  autres,  mais  ils  s'envoient  réciproquement 
des  fibres  qui  les  lient  enire  eux  à  la  manière  des  piliers  du 
diaphragme,  ou  si  l'on  veut,  ils  se  coupent  à  angle  extrême- 
ment aigu  :  il  est  par  conséquent  impossible  de  calculer  avec 
Wolf  le  nombre  des  couches  musculaires  du  cœur,  lesquelles, 
suivant  cet  auteur,  seraient  de  trois  dans  le  ventricule  droit, 
et  de  six  dans  le  ventricule  gauche. 

La  seule  chose  qu'on  puisse  déterminer,  ce  sont  les  diffé- 
rents ordres  de  fibres  qui  entrent  dans  la  composition  du 
cœur.  Or,  il  existe  deux  ordres  défibres  musculaires  dans  le 
cœur,  des  fibres  communes  et  des  fibres  propres. 

Fibres  communes  superficielles.  Toutes  les  fibres  super-       Fibres  com 

.  -*       '  munes    supcrfi- 

ficielles  sont  communes  aux  deux  ventricules,  toutes  sont  obli-  cieiies. 

Direction 

ques  et  curvilignes  ;  nées  de  la  base  du  cœur,  elles  se  dirigent  oblique    et  en 

1  ,.  V    ,  .,  ,,  .      ,  .  .  spirale     des    fi- 

ODliquement  a  la  manière  d  une  spirale  vers  la  pointe.  bres  musculai- 

res   supcrficiel- 

Les  fibres  superficielles  de  la  région  antérieure  du  cœur  les. 
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se  poi'ioiii  loiiies  de  droite  à  gauche  ;  celles  de  la  région  poîs- 
lérieure,  loiUes  de  gauche  à  droite. 

Il  n'y  a  dans  le  cœur  ni  les  libres  verticales,  ni  les  fibres 
horizonlalcs,  admises  par  les  auteurs. 

La  poinie  du  cœur  présente  une  disposition  qui  est  comme 
la  clef  de  la  structure  de  l'organe. 
Idée  qu'on       Lîi  couvergeut,  d'une  part,  les  fibres  superiicielles  ou  com- 

(loil  se  faire  de  ,    .  ,        ^,  r.    .    ,. 

la    pointe    du  muucs  auterieurcs ;  d  une  autre  part,  les  fibres  superficielles 

cœur. 

Elle  est  formée  OU  comiiuines  post<'rieures.  Chacun  de  ces  ordres  défibres 

par  deux  nattes  .  -  .  ,  .         ,.     .  ^        , 

qui  se  rénéciiis-  coustituc  uu  faisccau  bicu  disliiict  OU  natte.  Ces  deux  nattes 

sent  de   bas  en  ,    .  „  ... 

haut  après  s'être  sc  coiitoument  réciproquement,  en  formant  une  demi-spire, 

contournées   la-     ,  ,,  .,  ,  ,    .  .  ,  ,      . 

téraiemcnt.  de  telle  manière  que  la  natte  antérieure  qui  est  embrassée  a 
gauche  par  la  natte  postérieure,  embrasse  à  droite  cette  der- 
nière; à  partir  de  ce  point,  les  fibres,  de  descendantes 
qu'elles  étaient,  deviennent  ascendantes,  de  superficielles 
deviennent  profondes;  elles  entrent  dans  le  cœur  par  la 
pointe,  continuent  à  se  réfléchir  de  bas  en  haut ,  et  se  com- 
portent d'une  manière  que  j'indiquerai  après  avoir  tait  con- 
naître la  disposition  des  fibres  propres. 
Les   libres       Fibres  propres.  Celles-ci   se  trouvent  placées  entre  la 

propres    consti- 
tuent un   peiii  portion  superficielle  ou  descendante  et  la  portion  profonde 

baril  ou  cône. 

OU  ascendante  des  fibres  communes.  Elles  constituent  pour 
chaque  ventricule  une  espèce  de  petit  baril,  ou  cône  tronqué, 
adossé  à  celui  du  côté  opposé,  dont  l'orifice  supérieur  répond 
à  rorifice  auriculo-ventriculaire,  et  dont  l'orifice  inférieur, 
plus  petit,  laisse  du  côté  de  la  pointe  une  lacune  considérable 
qui  est  remplie  par  les  fibres  communes.  Ces  fibres  propres 
se  contournent-elles  indéfiniment  comme  le  pas  d'une  spirale 
qui  marche  sans  interruption,  ainsi  que  le  veut  Sénac?  Il  m'a 
paru  que,  fixées  aux  zones  auriculo-ventriculaires  par  leurs 
extrémités,  elles  décrivaient  des  cercles  plus  ou  moins  com- 
plets, qui  se  croisaient  à  angle  irès-aigu. 

Fibres   coin-       Fibres  cominnnes    réfléchies   ou  profondes.    C'est  par 

munes  réfléchies    ,,      .^        .    „,    .  ,  ....  v  .  >  i 

ou  profonde».  l  orificc  inférieur  du  petit  baril,  ou  cône  représente  par  les 
fibres  propres ,  que  pénètrent  dans  l'intérieur  du  cœur  les 
fibres  superficielles  communes  réfléchies  :  là,  les  deux  nattes 
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antérieure  el  postérieure  des  ventricules  forment,  en  se  ren- 
versant de  bas  en  haut  et  en  se  contournant  réciproquement , 
une  espèce  ^étoile  à  rayons  courbes  qui  constitue  la  pointe         Disposition 

,  éloiléc     de      la 

du   cœur.  pointe  du  cœur. 

La  réflexion  et  le  rebroussement  des  fibres  est  on  ne  peut     Évidence    de 

,         ,   .,  .     ,.       ,  .  -.r  '     1         11  <^ette      disposi- 

plus  évidente;  indiquée,  mais  vaguement,  par  Vesale,  elle  a  tion. 
été  décrite  de  la  manière  la  plus  explicite  par  Sténon,  qui  dit 
expressément  que  les  fibres  externes  qui  entrent  dans  le  cœur 
par  la  pointe,  en  marchant  à  contre-sens,  vont  former  les 
couches  les  plus  internes,  et  qui  compare  la  pointe  du  cœur  à 
une  étoile;  par  Lower,  qui  a  parfaitement  figuré  une  circon- 
férence rayonnée  pour  la  pointe  de  chaque  ventricule;  par 
Winslow,  lorsqu'il  dit  que  les  fibres  superficielles  percent  le 
cœur  à  sa  pointe  ;  par  Wolf  et  par  M.  Gerdy,  qui  disent  que 
les  fibres  du  cœur  se  contournent  en  tourbillon  (vortex). 
Il  résulte  du  renversement  et  de  l'espèce  de  torsion  laté-     onpeutpéné- 

,      ,         ,  ,  1,1  trer  dans  Tinté- 

rale  des  deux  nattes ,  qu  on  peut  en  enlevant  la  membrane  rieur  du  cœur 

A     ,  ,     ,  .       r  ,        par  deux  points 

qui  revêt  le  sommet  du  cœur,  pénétrer  sans  intéresser  les  du  sommet  sans 

,,.       ,   .  ,  intéresser       les 

fibres  musculaires,  dans  l  intérieur  du  cœur,  par  son  som-  fibres    muscu- 

laires. 

met,  dans  deux  points  :  l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche  de  la 
natte  antérieure. 

Mais  que  deviennent  les  fibres  réfléchies  dans  la  profon-     Les  fibres  ré- 
deur  du  cœur?  Elles  se  portent  en  dedans  des  fibres  propres,  tent  trois  modes 

,        11.  .  .         1  .         1.     .  1         de      disposition 

et  présentent  trois  modes  de  disposition  bien  distincts  :  les  bien  distinctes. 
unes  forment  des  anses  simples  avec  la  portion  superficielle, 
d'autres  forment  des  pas-de-vis  ou  des  8  de  chiff're;  d'autres 
forment  les  colonnes  charnues  de  divers  ordres. 

1°  Les  fibres  à  anses,  indiquées  par  Winslow  sous  le  nom  i»  Fibres  à 
de  fibres  à  angle  ou  à  arc,  si  bien  décrites  par  M.  Gerdy, 
appartiennent  par  leur  moitié  superficielle  et  par  leur  moitié 
profonde  à  des  parois  opposées  des  ventricules  :  ainsi  les 
fibres  superficielles  antérieures  vont  constituer  par  leur  partie 
réfléchie  la  couche  profonde  de  la  paroi  postérieure  ;  de  même 
les  fibres  superficielles  postérieures  vont  constituer  par  leur 
partie  réfléchie  la  couche  profonde  de  la  paroi  antérieure. 

T  Les  fibres  en  pas-de-vis  ou  en  8  de  chiffre,  dont  l'an- 


anses. 
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2"  Films  en   iicau  iiifcM ieuF sciaii  cMi êniemeiU ëlroil, oiil Clé  pnrfailemenl 

pas-dc  VIS  ou  en         ,      ,  »  r 

8 do ciiiffrc.  déciiies  el  munie  figurées  par  Lowcr,  cl  rejelées  à  lori  par 
Wiiibluw,  Sénac  ei  auires.  Ces  libres,  dont  la  paiiie  superfi- 
cielle ressemble  exacleineni  à  ceIWi  des  fibres  à  anse,  se  con- 
lournani  loiijouis  après  leur  réilexioujappanieuueiit  parleur 
moitié  profonde  à  la  même  paroi  que  la  moilié  supcificielle. 
Ainsi,  les  libres  en  pas-de-vis,  doiil  la  moilié  superficielle 
iipparlienl  à  la  paroi  antérieure  du  venlrieule,  apparliennenl 
encore  à  celle  même  paroi  par  leur  moilii;  inufonde. 
3"  Fibres  (Us       3°  Lcs  coloH/tes  charnucê  du  cœur  sont  constituées  par 

colotines     char-  ^ 

mus.  un  ceiiain  nombre  de  fibres  à  anse  ou  en  pas-de-vis  léfléchies. 

Telle  esl  la  disposition  des  libres  cliarnues  des  ventri- 
cules (1). 

7î.  Fibres  musculaires  les  oro'illolles. 

Fibroç  mus-       Los  oreillettes   présenienl,  comme;   les   ventricules,  des 

culaln's      corn-  ,  - 

nii.iK'-.  fîhrex  miiscuiatres  commit ufig  cl  d(;s  fihrcs  mifsculairex 

propre».  Il  n'existe  qu'un  seul  faisceau  de  fibres  communes; 

il  occupe  la  face  anlérieurc  de  la  poi'tion  auriculaire  du  cœur, 

et  il  est  iransversalcmenl  étendu  de  rauiiciile  droite  à  l'au- 

FihiTs  imis-  riculc  gauchc.  Les  fibres  propres  consiiiiienl  pour  chaque 

ciilaircs  propres.  .,,  .  ,    ,  .  . 

orcilleite  une  couche  musculaire  irès-mmce  :  toutes  viennent 
de  la  zone  auriculo-ventriculaire,  el  s'y  terminent. 
Fibres  propres       Fihves  propres  de  l'oreillette  qaucfie.  Sur  roreilletie 

(le        l'oreilletle  ' 

gauche.  gauche,  la  couche  musculaire  esl  continue  el  uniforme,  non 

aréolaire.  Elle  est  composée,  1°  de  fibres  circulaires,  qui 
occupent  le  voisinage  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  et 
toute  la  région  antérieure  de  l'oreillette  ;  2°  de  fibres  obliques, 

(i)  Cette  disposilion  est  commune  aux  deux  ventricules.  Pour  le  ventricule 
droit,  presque  toutes  les  fibres  réfléchies  vont  former  les  colonnes  charnues.  li 
n'y  a  pas  d'enlre-croiseinent  et  d'inlricalion  digiliformc  des  fibres  charnues  au 
niveau  des  sillons  antérieur  et  postérieur,  comme  on  l'avait  dit  ;  on  voit  encore 
moins  un  rnphé  au  milieu  de  ces  mêmes  sillons  :  les  éraillements,  récarlemont 
des  fibres  musculaires ,  opéré  par  la  pénétration  des  vaisseaux  au  niveau  des 
sillons ,  el  la  condensation  des  fibres  dans  l'intervalle  des  orifices  vasculaires  ; 
voilà  la  source  de  celle  erreur  fondée  sur  de  fausses  apparences. 
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naissant  également  de  l'orifice  auriculo-venlriculaire,  cl  di- 
visées en  plusieurs  anses  bien  distinctes.  Une  première  anse 
circulaire  se  porte  entre  l'auricule  et  les  veines  pulmonaires 
gauches;  une  seconde  forme  une  zone  verticale,  interposée 
aux  veines  pulmonaires  droites  et  gauches  ;  elle  est  très- 
large,  et  remplit  tout  rintervalle  compris  enlre  les  veines  du 
côté  droit  et  celles  du  côté  gauche  ;  une  troisième  et  une  qua- 
trième, très-petites,  sont  interposées  aux  deux  veines  pulmo- 
naires de  chaque  côté.  Pour  s'accommoder  à  la  forme  circu- 
laire de  ces  orifices,  ces  faisceaux  s'infléchissent  et  constituent 
de  véritables  sphincters.  Il  semblerait  qu'indépendamment 
de  ces  faisceaux,  il  existe  des  fibres  circulaires  propres  pour 
chaque  orifice. 
Fibres  pî'opres  de   V oreillette  droite.    Sur  l'oreillette      Fibres  propres 

,      .        ,       ^,  ,  .  ,  de       l'oreillette 

droite,  les  fibres  charnues  ne  constituent  pas  une  couche  cou-  droit.'. 

linue  ;  on  peut  considérer  dans  les  parois  de  cette  oreillette  : 

1°  une  partie  non  musculaire  qu'on  peut  appeler  le  confluent     connuent  des 

veines-caves. 

des  vêtues- caves ,'    seulement  un  petit  faisceau  musculaire 
est  situé  immédiatement  à  droite  de  l'oiifice  de  la  veine-cave 
supérieure. 
T  Une  partie  musculaire,  représentant  une  espèce  de     Disposition  en 

.,,  .  .         1  f  •  •  e  '  grille  de  la  par- 

grille,  comprise  entre  deux  faisceaux,  savoir  :  un  faisceau  ue musculaire. 

circulaire,  qui  entoure  l'orifice   auriculo-venlriculaire;   un 

faisceau  semi-lunaire  très-saillant,  interposé  à  la  veine-cave 

et  à  l'auricule,  formant  un  arc  vertical  ou  plutôt  oblique,  qui 

va  se  terminer  à  droite  de  la  veine-cave  inféi'ieure. 

Fihres  musculaires  des  auricules.  Les  parois  de  l'auri-      Fibres  muscu- 
laires des  auri- 
cule  gauche  présentent  un  tissu  caverneux  ou  areolaire ,  au  cuics. 

milieu  duquel  se  voit  un  canal  central ,  qui  s'ouvre  dans  l'in- 
térieur de  l'oreillette  par  un  orifice  étroit  aussi  régulier  que 
l'embouchure  d'un  vaisseau.  Il  n'existe  pas  généralement  de 
canal  central  pour  l'auricule  droite,  mais  seulement  un  tissu 
caverneux  ou  aréolaire. 

Les  fibres  musculaires  de  la  cloison  interauriculaire  pré-       Fibres  mus- 
sentent  pour  le  bourrelet  de  la  fosse  ovale,  connu  si  impro-  cioi^ou     imer- 

,  ,,  T      r-,  auriculaire. 

prement  sous  le  nom  danneatt  de  p  leussens,  un  anneau 
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iniisculeux  qtie  nous  devons  considérer  comme  nn  vciitabic 
sphincter,  formiinl  1rs  doux  lieis,  les  trois  quarts  d'un  crirle, 
et  quelquefois  le  cercle  tout  entier.  Les  fibres  qui  le  consli- 
lueni  naissent  de  l'orifice  auriculo-veniriculaire  au  niveau  de 
la  cloison.  On  trouve  souvent  quelques  fibres  musculaires 
dans  l'épaisseur  de  la  valvule  qui  forme  le  fond  de  la  fosse 
ovale.  Les  autres  fibres  musculaires  de  la  cloison  font  suite 
aux  fibres  circulaires  des  oreillettes. 

Séparation  dos  Jeux  cœurs. 

Préparation.  Diviser  avec  précaution,  et  couche  par  couche,  les 
fibres  anlérieiircà  des  ventricules,  parallèlement  au  sillon  antérieur. 
Écarter  ensuite  les  deux  ventricules  l'un  de  l'autre,  à  l'aide  du  doigt 
ou  du  manche  du  scalpel  ;  pour  séparer  les  oreillettes,  porter  le  scalpel 
dans  le  sillon  postérieur  interauriculaire ,  et  redoubler  de  précaution 
lorsqu'on  arrive  au  niveau  de  la  fosse  ovale.  On  parvient  souvent  à 
séparer  complètement  les  oreillettes  l'une  de  l'autre  sans  opérer  la 
moindre  solution  de  continuité. 

séparaiion  du       La  distinction  du  cœur  en  cœur  droit  et  en  cœur  gauche 

cœur  droit  et  (lu 

cœurgauciK'.  n'est  pas  purement  fictive  ou  rationnelle;  mais  elle  est 
susceptible  d'une  démonstration  nnatomique  rigoureuse.  On 
voit  par  celte  belle  préparation  que  le  ventricule  gauche 
convexe  est  reçu  dans  le  ventricule  droit ,  qui  présente  une 
concavité  correspondante,  d'où  la  convexité  de  la  surface 
interne  du  ventricule  droit ,  du  côté  de  la  cloison  :  il  y  a  em- 
boîtement des  deux  ventricules,  et  cet  emboîtement  est  com- 
plété par  le  prolongement  infundibuliforme,  en  bec  d'aiguière, 
du  ventricule  droit. 

Par  opposition ,  l'oreillette  droite  présente  une  convexité 
qui  est  reçue  dans  une  concavité  correspondante  de  l'oreil- 
leite  gauche. 
Moded'emboî.       Eu  rapprochant  Tuue  de  l'autre  les  deux  moitiés  du  cœur, 

tement  des  deux  .  „  .  .     ,  .  .         ,      ,,      .r> 

cœurs.  on  voit  parfaitement ,  1°  la  position  de  l  orifice  aortique  en 

arrière  et  à  droite  de  l'orifice  pulmonaire  ;  2°  l'entre-croise- 
ment  en  X  de  Vaorte  et  de  l'artère  pulmonaire  -,  3°  les  rap- 
ports de  l'aorte  avec  la  base  du  ventricule  droit,  entre  l'orifice 
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auriculo-veniriculaire,  qui  esl  on  arrière,  et  le  prolongemeiu 
infundibullforme  du  veiUiiciile  droit,  qui  est  en  avant.  Ce 
dernier  rapport  explique  comment  une  communication  mor- 
bide peut  avoir  lieu  entre  l'aorte  et  le  ventricule  droit. 
Celte  séparation  permet  en  outre  d'apprécier  parfaitement  :      Forme  et  vo- 

luiTi6  rcldtifs  d6s 

1°  la  forme  et  le  volume  relatifs  des  deux  ventricules;  la  deux  ventricu- 
forme  conoïde,  régulière,  du  ventricule  gauche;  la  forme 
prismatique  et  triangulaire  du  ventricule  droit, dont  la  paroi 
gauche  est  comme  refoulée  en  dedans  par  la  saillie  corres- 
pondante du  ventricule  gauche  ;  2"*  la  forme  et  le  volume  re- 
latifs des  deux  oreillettes.  Enfin  cette  séparation  démontre  l'in- 
dépendance des  deux  cœurs,  indépendance  établie  d'ailleurs 
par  ce  fait  d'anatomie  pathologique,  savoir  que  l'hypertrophie 
du  ventricule  gauche  coïncide  le  plus  souvent  avec  l'atrophie 
du  ventricule  droit,  et  réciproquement. 

Vaisseaux,  nerfs,  tissu  cellulaire. 

artères.  Le  cœur  reçoit  des  artères  propres  connues  sous  Anères. 
le  nom  de  cardiaques  ou  coronaires,  à  raison  de  leur  dis- 
position en  cercle  ou  couronne.  Ces  artères ,  qui  sont  au 
nombre  de  deux,  sont  les  deux  premières  branches  que  four- 
nisse l'aorte.  Elles  forment  deux  cercles  artériels  qui  se  cou- 
pent perpendiculairement,  savoir  :  un  cercle  qui  suit  le  sillon 
auriculo-ventriculaire,  et  un  cercle  qui  suit  le  sillon  inter- 
ventriculaire. 

Veines.  A  ces  deux  artères  répond  une  seule  veine,  la  veines. 
grande  veine  cardiaque,  et  les  veines  connues  sous  le  nom 
de  veines  cardiaques  antérieures.  L'existence  de  veines 
accessoires  qui  se  rendraient  directement  dans  l'oreillette 
droite  et  dans  les  autres  cavités  du  cœur,  admise  par  Thébe- 
sius,  ne  me  paraît  pas  bien  démontrée  :  j'ai  déjà  dit  qu'on 
prenait  souvent  pour  des  embouchures  de  veines  l'orifice 
commun  de  plusieurs  groupes  d'aréoles  charnues  du  cœur. 
Il  existe  constamment  une  ouverture  d'apparence  veineuse 
au-dessous  de  la  veine-cave  supérieure  ;  mais  l'injection  n'y 
démontre  aucun  vaisseau. 

II.  35 
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Vaisseaux       Fain^eaux  fymphafiquex.  Ils  vont  se  rendre  dans  les 

lymphatiques.  .  .  .  ,       ,  ,  , 

ganglions  nombreux  qui  environnent  les  bronches  el  la  ])ariie 
inférieure  de  la  trachée. 

Nerfs.  Nerfs.  Les  tterfft  cardiaques  sont  peu  consi(1(''rabIes,  si 

on  les  compare  aux  nerfs  reçus  par  d'autres  organes  niuscu- 
lewx;  par  exemple  à  ceux  de  la  langue,  ou  à  ceux  des  mus- 
cles de  l'orbite.  Ils  viennent  :  1°  les  uns  du  système  des  gan- 
glions du  grand  sympathique  :  ils  émanent  des  ganglions 
cervicaux;  2°  les  autres  du  système  cérébro-rachidien  ;  ce 
sont  les  filets  cardiaques  du  pneumo-gaslrique.  Ces  nerfs , 
accolés  aux  artères  cardiaques  qu'ils  enlacent,  s'en  éloignent 
bienlôt  pour  se  perdre  dans  l'épaisseui'  des  fibres  charnues. 
On  ne  saurait  donc  admettre  l'opinion  de  Behrends,  qui  tend 
à  établir  que  les  nerfs  sont  destinés  aux  vaisseaux  du  cœur  et 
non  à  son  tissu  propre. 
Tissu  ceiiu-  Tissu  cellulaire.  Le  tissu  cellulaire  séreux  qui  sert  à 
unir  les  faisceaux  musculaires  du  cœur,  est  tellement  délié 
qu'il  est  bien  diftîcile  de  le  démontrer.  Ce  tissu  cellulaire  peut 
devenir  graisseux  dans  certaines  maladies. 

Tissu  adipeux.  On  rencontre  habituellement  à  la  surface  du  cœur,  sons 
son  feuillet  séreux,  une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
de  tissu  adipeux;  il  abonde  dans  le  sillon  circulaire  de  sépa- 
ration des  oreillettes  et  des  ventricules,  dans  le  sillon  des  ven- 
tricules, à  la  pointe  et  au  bord  droit  du  cœur,  dans  le  sillon 
de  séparation  de  l'artère  pulmonaire  et  de  l'aorte,  et  entre  les 
petits  appendices  digiiés  que  présente  le  sommet  de  l'oreilleile 
gauche.  Ce  tissu  adipeux  présente  quelquefois  au  niveau  du 
sillon  auriculo-ventriculaire  du  cœur  des  prolongements 
conoïdes  assez  analogues  aux  appendices  de  l'épiploon. 

Développement. 


Volume  du       Le  cœur  est  un  des  organes  qui  apparaît  le  premier  au 
*^SneUemem    milieu  de  l'espèce  de  cellulosité  que  représente  l'embryon 

plus    considéra-  .  .  •        •         .^  i 

bie  chez  le  fœ-  dans  Ics  premiers  jours  qui  suivent  la  conception  :  on  peut 
dire  que  le  cœur  est  d'autant  plus  volumineux  proportion- 
nellement au  reste  du  corps ,  qu'on  l'examine  à  une  époque 


lus. 
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plus  voisine  de  la  conception.  Chez  le  fœius  à  terme  et  après 
la  naissance,  le  rapport  du  poids  du  cœur  à  celui  de  la  totalité 
du  corps  est  comme  1  à  120;  av,ant  la  fin  du  troisième  mois 
de  la  conception,  ce  rapport  était  comme  1  à  50.  Il  est  à  re- 
marquer que  chez  l'embryon  de  quatre  à  cinq  semaines ,  le 
cœur  remplit  toute  la  cavité  thoracique.  Le  cœur  du  vieillard 
échappe  à  l'atrophie  de  presque  tous  les  autres  organes  ;  et 
même  chez  beaucoup  de  sujets  avancés  en  âge ,  il  est  nota- 
blement hypertrophié. 

2°  Sous  le  rapport  de  la  direction.  Dans  les  trois  pre-       sa  direction 

,     ,       .     .  ,   .        ,  .      ,  est         verticale 

miers  mois  de  la  vie  intra-uterine,lecœur  est  vertical,  comme  dans    les   pre- 

,        ,  .-,  ,  ,,  .      -  .,  .      miers  temps. 

chez  les  mammifères;  ce  nest  qua  partir  du  quatrième  mois 
que  cet  organe  commence  à  se  dévier  à  gauche  et  en  avant , 
comme  chez  l'adulte. 
0°  Sous  le  rapport  de  la  forme,  le  cœur  de  l'embryon      Prédominance 

,     .  ,  ,  .,,  des  oreillettes. 

présente  une  masse  arrondie  et  symétrique  dont  les  oreillettes 
constituent  la  majeure  partie;  les  ventricules  semblent  à  cette 
époque  n'être  que  des  appendices  du  cœur,  et  l'oreillette 
droite  égale  à  elle  seule  tout  le  reste  de  l'organe.  Peu  à  peu 
les  ventricules  se  développent,  les  oreillettes  diminuent,  et 
vers  le  cinquième  mois  les  proportions  s'établissent  entre 
les  oreillettes  et  les  ventricules  :  chez  le  fœtus,  le  ventricule 
gauche  a  une  plus  grande  capacité  que  le  ventricule  droit. 

L'épaisseur  des  parois  du  cœur   est   plus   considérable     Épaisseur  des 
qu'elle  ne  le  sera  par  la  suite.  Le  cœur  est  plus  ferme  ;  il  ne  ^^'^^'^* 
s'affaisse  pas  quand  il  est  vide  de  sang.  L'épaisseur  du  ven- 
tricule gauche  et  celle  du  ventricule  droit  sont  à  peu  de  chose 
près  les  mêmes. 

4*^  Sous  le  rapport  de  la  conformation  intérieure.  C'est       communica- 

,       V         ^  ,  .      .  ,  tion    entre     les 

sous  ce  rapport  que  s  opèrent  les  principaux  changements,  deux  cœurs. 
Le  cœur  droit  et  le  cœur  gauche  communiquent  largement 
entre  eux  pendant  toute  la  durée  de  la  vie  intra-utérine.  La     Absence  de  la 
cloison  interauriculaire  n'existe  pas,  ou  du  moins  elle  n'existe  aur'iaïlaire!"  ^^' 
qu'à  rétat  rudimentaire  pendant  les  premiers  mois  de  la  vie 
fœtale. 
Y  a-t-il  une  époque  de  la  vie  fœtale  où  la  cloison  inlerveu- 
35. 
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Ya-tii:.i)s.nce  triculaire  manque  conipléiemcnt:  et  le  cœur  de  l'homme, 

de  la  cIdïsou  in-  .  •  •  '  ' 

terveniricuhiin  ?  simple  ulops  comme  celui  des  reptiles  ou  des  poissons,  obéii-il 
à  celle  loi  en  vertu  de  laquelle  les  organes  de  l'homme,  avani 
d'arriver  à  leur  développement  parfait,  passent  successive- 
ment par  plusieurs  des  éials  que  présentent  les  animaux  in- 
férieurs? Les  observations  de  Meckel ,  qui  remontent  jusqu'à 
la  quairième  semaine  de  la  conception ,  ciablissent  que  la 
cloison  venlriculaire  existe  toujours  à  celle  époque,  mais 
qu'elle  est  imparfaite  à  la  partie  supérieure,  où  elle  est  per- 
forée ou  échancréc. 

Les  cas  de  vices  de  conformation ,  dans  lesquels  il  y  a 
absence  de  la  cloison  venlriculaire,  ne  peuvent  pas  être  invo- 
qués à  l'appui  de  l'opinion  qui  établit  que  celle  cloison  manque 
dans  les  premiers  temps  .'de  la  vie  ;  car  il  faudrait  d'abord 
prouver  que  celte  absence  est  un  arrêt  de  développement. 

A  mesure  que  le  fœtus  se  développe,  l'ouverture  de  com- 
munication entre  les  deux  oreillettes  se  rétrécit,  et  constitue 
Trou  de  Bol  I.   l'ouvertuic  ovalairc,  trou  de  Botal ,  qui  occupe  la  partie  pos- 
lérieur^et  inférieure  de  la  cloison. 
Développa-       La  valvule  d'Eustachi  est  assez  large  dans  les  premiers 

i.itiic  la  valvule   icuips  Qc  la  vic  lœlalc  pour  séparer  complètement  l'orifice 

d'Euslachi.  ,     ,  .    ^,   . 

de  la  veine-cave  inférieure,  de  la  cavité  de  1  oreillette  droite  ; 
en  sorte  que  le  sang  de  celle  veine  est  porté  directement  dans 
l'oreillette  gauche. 
La  valvule  du       Vci's  la  fui  du  troisième  mois,  la  valvule  du  trou  de  Bolal , 

trou      de     Bo'.al 

punît  à  la  «indu  qui  doit  former  le  fond  de  la  fosse  ovale,  commence  à  pa- 

tioisième  moi-. 

raître;  elle  naît  de  la  moitié  postérieure  de  rouverture  de  la 
veine-cave  inférieure.  En  même  temps  que  la  valvule  du  trou 
de  Botal  apparaît,  la  valvule  d'Eustachi  diminue,  et  dès  ce 
moment,  le  développement  de  ces  deux  valvules  se  fait  en 
raison  inverse,  c'est-à-dire  que  la  valvule  d'Eustachi  diminue 
et  que  la  valvule  du  trou  de  Bolal  augmente.  Par  suite  de  ce 
changement,  la  veine-cave  inférieure  ne  s'ouvre  plus  dans 
l'oreillette  gauche,  mais  bien  dans  l'oreillette  droite. 

A  cinq  mois,  le  trou  interauriculaire  est  presque  entière- 
ment fermé  par  la  valvule  qui  s'est  développée  de  bas  en  haut 
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et  d'arrière  en  avant;  plus  tard,  elle  déborde  du  côlé  de         Rcuécissc- 

^       ment   et  obliié- 

l  oreillette  gauche  le  pourtour  du  trou  ovale  ;  en  sorte  qu  il  ration  du  trou 

®  ^  ....  (leBotal. 

existe  entre  les  deux  oreillettes  un  trajet  oblique  de  commu- 
nication. Après  la  naissance,  une  adhérence  s'établit  enire 
ces  parties;  mais  lors  même  qu'elle  n'aurait  pas  lieu  ,  l'obli- 
quité du  trajet  est  telle,  que  le  défaut  d'adhérence  n'entraîne- 
rait pas  d'une  manière  nécessaire  le  mélange  du  sang  de  deux 
oreillettes. 

Usages. 

Le  cœur  est  l'agent  d'impulsion  du  sang.   Les  oreillettes      lc  cœur  est 

"  .  ,  ,      ,,  Fagcnt  d'impiil- 

reçoivent  le  sang  veineux  sur  lequel  elles  se  contractent  :  une  sion  du  sang. 

partie  du  sang  reflue  dans  les  veines;  la  majeure  partie  passe 

dans  les  ventricules,  qui  se  contractent  à  leur  tour.  Les  val-      we  gOm'ra'o. 

^  de  la  circulation 

vules  auriculo-veniriculuires  se  relèvent,  et  s  opposent  au  du  cœur, 
reflux  du  sang  dans  les  oreillettes  :  celui-ci  est  projeté  dans 
les  artères.  Les  valvules  sigmoïdes,  appliquées  d'abord 
contre  les  parois  de  l'aorte,  permettent  le  passage  du  sang 
des  ventricules  dans  les  artères;  puis  elles  s'abaissent  au 
moment  où  les  artères  reviennent  sur  elles-mêmes  et  s'oppo- 
sent au  reflux  du  sang  dans  les  ventricules.  Les  mouvements 
de  dilatation  et  de  resserrement  du  cœur  ont  reçu  les  noms 
de  diastole  et  de  systole. 

Les  deux  oreillettes  se  contractent  simidianément;  il  en  est 
de  même  des  deux  ventricules.  La  dilatation  des  oreillettes 
coïncide  avec  le  resserrement  des  ventricules,  et  vice  versa. 
La  dilatation  n'est  pas  un  phénomène  actif;  car  la  disposition      i.a  dilatation 

.        f,,  .  '      .  !•  t   1.  1.  -•  "'«st    point     nu 

anatomique  des  fibres  du  cœur  établit  qu  elles  sont  disposées,   pi.énonicnc   a.-. 
les  unes  pour  le  raccourcissement,  les  autres  pour  le  rétré- 
îissemenl,  aucune  pour  l'allongement  et  la  dilatation. 

La  disposition  en  spirale  des  fibres  ventriculaires  avait  fait 
conjecturer  aux  anciens  que  les  ventricules  se  contractaient 
ei  spirale  ou  en  pas  de  vis,  et  je  disais  dans  la  première 
éliiion  de  cet  ouvrage,  en  m'appuyant  sur  la  disposition 
^anatomique  seulement,  que  celle  idée  n'était  pas  aussi  peu 
fondée  qu'on  pouvait  le  croire  au  premier  abord. 
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Étude    (les       L'obscrvaiioli  d'un  cnl'ant  nouveau-iic ,  plein  de  vie  el  for- 

mouvcincnts  du 

cœur    sur    un  icment  consliuic,  dont  le  cœur  dépouille  du  péricarde  était 

enfant    dont    le  , 

cœur  .t.iii  5  nu   place  hors  delà  poitrine,  de  laquelle  il  s'était  échappé  en 

hors  d<!  la   poi-    '  i  >  i  11 

trinc.  entier  à  travers  une  perforation  circulaire  de  la  partie  supé- 

rieure du  sternum,  m'a  permis  de  constater  les  faits  sui- 
vants (1),  dans  ce  qui  a  irait  aux  mouvements  du  cœur. 
siimiiiam'iié       1°  Il  y  a  simultanéité  ou  isochronisme  entre  la  contraction 

de      cnnlraciion  •       ,       ,      .  ,  .  ,  .       ,  .         ,. 

entre  les  caviiCs  OU  vcnlricule  dioit  ct  la  coulraclion  du  ventricule  gauclie.  Il 

de  ménicnom.  ,  . 

en  est  de  même  de  la  contraction  des  oreillettes. 
Coïncidence       2"  La  contraction  dcs  vcntricules  coïncide  avec  la  dilata - 

de  la  contraction 

des  oreillettes  et  tiou  dcs  Oreillettes,  et  la  proiection  du  san^-  dans  les  artères. 

de  la   dilatation  7  r-     j  o 

des  ventricules.    La  dilatation  des  ventricules  coïncide  avec  la  contraction  des 
oreillettes  et  le  resserrement  des  artères, 
u  n'y  a  que       3°  H  n'v  a  quc  dcux  tcmps  dans  les  mouvements  du  cœur  : 

deux  temps  dans 

les  [mouvements   le  tcmps  de  la  coutraciion  et  le  temps  de  la  dilatation;  le 

du  cœur. 

temps  du  repos  admis  par  les  auteurs,  manque  complètement. 
La  contraction  succède  immédiatement  à  la  dilatation  ,  et  la 
dilatation  à  la  contraction. 
Question  reia-       U°  En  préscncc  du  cœur  à  nu,  la  question  relative  à  l'ordre 

livc  à  l'ordre  de 

succession.  de  succcssion  dans  les  mouvements  du  cœur,  savoir  :  si  c'est 
la  contraction  des  oreillettes  qui  précède  la  contraction  des 
ventricules,  comme  le  veulent  la  plupart  des  observateurs,  ou 
si  c'est  la  contraction  des  ventricules  qui  précède  la  contrac- 
tion des  oreillettes;  cette  question,  dis-je,  n'a  aucun  sens  :  il 
semble  que  la  contraction  et  la  dilatation  des  ventricules  et 
celles  des  oreillettes  résultent  de  deux  forces  opposées,  tou- 
jours actives,  qui  l'emportent  alternativement  et  comme  né- 
cessairement l'une  sur  l'autre  dans  un  ordre  invariable  ;  à  la 
manière  des  deux  mouvements  alternes  d'un  pendule  parfaite- 
ment équilibré. 
Durée  de  la       6°  La  duréc  de  la  contraclion  des  ventricules  est  double  d( 

contraction    des 

ventricules.  la  duréc  de  leur  dilatation.  Si  l'on  divise  en  trois  temps  égaux 
la  durée  totale  de  la  systole  et  de  la  diastole  ventriculaire?, 
nous  aurons  deux  temps  pour  la  contraclion ,  et  un  lem|:s 

(1)  Voyez  Gazette  médicale  de  Paris  ,  samedi  7  aoùl  1841. 
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pour  la  dilatation.  Le  temps  de  repos  du  cœur  admis  par  les 
auteurs  a  été  pris  sur  le  premier  temps  de  la  contraction  :  de 
même  pour  les  oreillettes,  si  l'on  divise  en  trois  temps  égaux 
lu  durée  totale  de  la  contraction  et  de  la  dilatation  ,  on  aura 
deux  temps  pour  la  dilatation,  et  un  temps  pour  la  contraction. 

6°  Pendant  le  temps  de  leur  contraction  ou  systole,  les     plissement  de 
ventricules  pâlissent,  leur  surface  devient  rugueuse,  forte-  cœur p'endlnuS 

^     !•      '        .  .    .•     '      T  •  r»    •   II  contraction    des 

ment  plissee  et  comme  raiatmee.  Les  vemes  superficielles  se  ventricules, 
gonflent,  les  colonnes  charnues  des  ventricules  se  dessinent  : 
les  fibres  tournoyantes  du  sommet  du  ventricule  gauche,  qui 
constitue  à  lui  seul  la  pointe  du  cœur,  deviennent  plus  ma- 
nifestes. 
T  Pendant  leur  contraction,  les  ventricules  se  resserrent        Mouvement 

, .        r  .  1        ,   .  >         ,  .        en  pas  de  vis. 

dans  tous  leurs  diamètres,  et  si  le  phénomène  de  raccourcis- 
sement est  le  plus  sensible,  cela  tient  à  la  dimension  prédomi- 
nante du  diamètre  vertical.  Pendant  la  systole  ventriculaire, 
le  sommet  du  ventricule  gauche,  ou  ce  qui  revient  au  même, 
le  sommet  du  cœur  décrit  un  mouvement  de  spirale  ou  en  pas 
de  vis,  dirigé  de  droite  à  gauche,  et  d'arrière  en  avant. 
8°  C'est  à  cette  contraction  en  spirale,  qui  est  lente,  gra-     ii  n'y  a  pas  de 

,      ,,  •  >         1»  1  1       mouvement    de 

duelle,  comme  successive,  qu  est  du  le  mouvement  en  avant  du  projection     du 

,  '  ,  .         ,  cœur  en  avant. 

sommet  du  cœur  et  par  conséquent  la  percussion  de  ce  som- 
met contre  les  parois  thoraciques  (1).  La  systole  ventriculaire 
ne  s'accompagne  pas,  comme  je  l'avais  cru  jusqu'alors,  d'un 
mouvement  de  projection  du  cœur  en  avant,  c'est  la  contrac- 
tion en  spirale  qui  détermine  exclusivement  le  rapprochement 
et  même  la  percussion  de  la  pointe  du  cœur  contre  les  parois 
thoraciques. 

9°  La  dilatation  ou  diastole  des  ventricules  se  fait  d'une       instantanéité 
manière  brusque,  instantanée  :  il  semblerait  au  premier  abord  ventricules, 
qu'elle  constitue  le  mouvement  actif  du  cœur,  tant  elle  est  ra- 
pide et  énergique.  L'on  ne  se  fait  pas  une  idée  de  la  force  avec 

(1)  On  a  avancé ,  sans  le  prouver,  que  les  ventricules  du  cœur  exécutaient 
un  niouvemeut  de  bascule  par  lequel  la  pointe  de  cet  organe  serait  portée  en 
avant. 
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laquelle  la  dilaiaiion  triomphe  de  la  pression  exercée  sur  cet 
organe.  La  main  serrée  sur  le  cœur  est  ouverte  avec  violence 
par  la  diastole. 
Mouyementdc       10°  La  dilatation  ou  diastole  ventriculaire  s'accompagne 

projeciion       du  .    i  •        •  ,  u         /^ 

cœur  eii  bas.  d  uu  mouvemeut  dc  projection  du  cœur  en  bas.  Ce  mouve- 
ment de  projeciion  était  porté  à  son  maximum  lorsque  l'en- 
fant était  placé  verticalement,  ce  mouvement  de  projection 
était  tellement  prononcé  qu'au  premier  moment  j'ai  pu  cioire 
que  c'était  pendant  la  diastole  ventriculaire  qu'avait  lieu  la 
percussion  du  cœur  contre  les  parois  ihoraciques.  Celte  idée 
m'était  d'ailleurs  restée  d'une  expérience  que  j'avais  faite 
autrefois  sur  le  cœur  des  grenouilles  :  mais  l'examen  plus 
approfondi  du  phénomène  m'a  démontré  que  c'était  bien  pen- 
dant la  systole  ventriculaire  et  à  la  fin  de  celte  systole  qu'avait 
lieu  la  percussion  du  sommet  du  cœur  contre  les  parois  tho- 
raciques. 
Durt5edeiadi        11°  La  dilatation  des  oreillettes  se  fait  brusquement  comme 

lalalinn  et  delà    ,       ,.,    .      .  ,  ,    .       ,  .  ,        , 

contraction  des   la  dilatation  dcs  vcutncules  ;  mais  sa  durée  est  marquée  par 
la  durée  de  la  systole  ventriculaire  :  la  contraction  des  oreil- 
lettes est  au  contraire  aussi  brève  que  la  diastole  des  ventri- 
cules. 
cequi  se  passe       12°  Pendant  sa  dilatation,  l'auricule  droite  semble  prèle  à 

dans  les  auricu-  ,.  ,.  , 

Ici.  se  crever  tant  elle  est  distendue,  et  tant  ses  parois  sont  min- 

ces. L'auricule  gauche,  plus  étroite,  plus  allongée  et  plus 
épaisse,  ne  présente  pas  le  môme  phénomène,  au  moins  d'une 
manière  aussi  prononcée.  Je  n'ai  pu  d'ailleurs  juger  de  ce 
qui  se  passe  dans  les  oreillettes  que  par  les  mouvements  des 
auricules. 

Relativement  aux  bruits  du  cœur,  il  résulte  des  expé- 
riences auxquelles  je  me  suis  livré  sur  le  cœur  de  cet  en- 
Les  bruits  du   faut  (1),  quc  Ics  dcux  bruits  du  cœur  ont  \euv  siège  à  l'origine 

cœur    ont    leur     ,  ,  ,  .  .  ,  , 

siège  aux  val-  dcs  arlcrcs  pulmonaire  et  aortique,  et  leur  cause  dans  le 

vules  siginoïdes.  »       »         •  ■•  i  i  •        .       • 

claqueme7it  des  valvules  sigmoidi  s-,  que  le  premier  bruil 
qui  coïncide  avec  la  sysiole  ventriculaire  et  avec  la  dilatation 

(1)   Gazelle  r.icdicnle  ,  loco  cilato. 
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des  arlères,  est  le  résuliat  du  redressement  des  valvules 
sigmoïdes,  préalablement  abaissées  ;  que  le  deuxième  bruit 
qui  coïncide  avec  la  diastole  venlriculaire  et  avec  le  resser- 
rement des  arlères,  est  le  résultat  de  l'abaissement  des  val- 
vules sigmoïdes  refoulées  par  l'ondée  de  sang  rétrograde.  La 
simplicité  de  celte  théorie ,  l'explication  facile  et  naturelle 
qu'elle  donne  de  tous  les  faits  qui  sont  à  ma  connaissance,  ne 
peuvent-elles  pas  d'ailleurs  êire  invoquées  comme  une  preuve 
de  sa  vérité' 

PÉRICARDE. 

Lg péricarde  est  un  sac  fibro-séreux,  enveloppe  protectrice 
du  cœur. 
Les  cas  d'absence  congéniale  du  péricarde  sont  excessive-     Absence  con- 

géniale  du  péri- 
ment rares  :  le  plus  souvent  on  a  pris  pour  tels  des  cas  d  adhe-  carde. 

rence  iniime  du  péricarde  au  cœur  et  de  transformation  cel- 
luleuse  de  celle  membrane.  Cependant  j'ai  vu  un  cœur  d'adulte, 
qui  en  était  complètement  dépourvu  :  le  cœur,  libre  d'adhé- 
rence, occupait  la  cavité  de  la  plèvre  gauche.  Celle  anomalie 
a  été  figurée  par  Breschet. 
Les  anciens  anatomistes,  Sénac  entre  autres,  ont  cherché  à       capacUé  du 

,  péricarde. 

déterminer  dune  manière  rigoureuse  l'excédant  de  capacité 
du  péricarde  sur  le  volume  du  cœur.  De  l'eau  ayant  été  injec- 
tée dans  le  péricarde  chez  différents  sujels,  cet  observateur  a 
trouvé  que  la  quantité  de  liquide  contenu  entre  le  cœur  et  son 
enveloppe  variait  de  192  à  768  grammes  ( 6  à  24  onces).  Je 
me  suis  assuré  que,  dans  l'état  sain,  la  capacité  du  péricarde 
mesure  exactement  le  volume  du  cœur  dans  sa  plus  grande 
dilatation  possible.  Dans  certains  cas  d'hydro-péricarde  chro- 
nique, celle  membrane  acquiert  un  développement  prodigieux; 
d'un  autre  côté,  son  inexlensibilité  explique  la  syncope  qui 
survient  immédiatement  après  la  rupture  du  cœur(l),  par 

1)  La  niovl  qui  a  lieu  dans  les  cas  de  rupUire  du  cœur,  n'est  pas  la  suite  de 
l'héniorrhai^ie ,  car  on  ne  trouve  le  plus  souvent  ([ue  de  22'»  à  256  j,'raninus 
(7  à  S  onces)  de  sang  épanché  dans  le  péricarde,  mais  bien  de  la  rompressioM 
du  cœur,  qui  est  serré  par  une  membrane  inextensible. 
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reflet  de  raccuniulaiion  d'une  petite  quantité  de  sang  dans  le 
péricarde.  Les  syncopes  qui  accompagnent  les  épanchenienis, 
suite  de  péricardite  aiguë,  tiennent  probablement  à  la  même 
cause. 
Forme  gêné-       Fovme .  Lc  péricardc  présente  la  forme  d'un  cône,  dont  la 

raie     du     péri-  , 

carde.  basc  est  toumec  en  bas  et  le  sommet  en  haut.  On  lui  consi- 

dère une  surface  externe  et  une  surface  interne. 

Rapports.  A.  Surface  externe.  Situé  dans  le  médiaslin,  le  péricaide 

présente  les  rapports  suivants  : 

En  avant  1°  En  avant,  il  répond  au  sternum  et  aux  cartilages  des  qua- 

trième, cinquième,  sixième  et  septième  côtes  gauches,  dont  il 
est  séparé  par  les  plèvres  et  par  les  poumons,  excepté  à  la  par- 
tie moyenne,  où  il  n'est  séparé  du  sternum  que  par  du  tissu 
cellulaire. 

Les  rapports  du  péricarde  avec  le  sternum  sont  plus  ou 
moins  immédiats,  suivant  le  volume  du  cœur  ou  suivant  la 
quantité  de  liquide  contenue  dans  le  péricarde. 

En  arrière.  2**  En  arrière,  le  péricarde  répond  à  la  colonne  vertébrale, 

dont  il  est  séparé  par  le  médiastin  postérieur  et  par  les  organes 
qui  y  sont  contenus,  œsophage,  aorte,  canal  thoracique,  etc. 
De  chaque  côté.       3°  De  chaquc  côlé,  il  est  en  rapport  immédiat  avec  les  plè- 
vres, et  en  rapport  médiat  avec  les  poumons. 

Les  nerfs  phréniques  et  les  artères  diaphragmatiques  supé- 
rieures sont  accollés  aux  côtés  du  péricarde. 
Rapports  de  U°  La  basc  du  péricarde  répond  au  centre  aponévrotique  du 
diaphragme  et  à  gauche  aux  fibres  charnues  de  ce  muscle. 
L'adhérence  du  péricarde  au  diaphragme  n'est  intime  qu'au 
niveau  de  la  moitié  antérieure  de  la  circonférence  de  cette 
base;  partout  ailleurs  la  séparation  est  très-facile. 

Du  sommet.  5°  Lc  sommct  du  péricarde  présente  des  prolongements  au- 
tour des  gros  vaisseaux  qui  partent  de  la  base  du  cœur  et  de 
ceux  qui  s'y  rendent. 

Le  péricarde,  recouvert  par  les  plèvres  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  leur  est  uni  à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire 
assez  serré  sur  les  côtés,  très-abondant  en  avant  et  en  arrière. 
Le  tissu  cellulaire  du  médiastin  antérieur  est  souvent  grais- 
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seux,  ainsi  que  celui  qui  enioure  la  base  du  péricarde,  où  il     État  graisseux 

'  '  ^  '  '  du   tissu   cellu- 

forme  quelquefois  des  prolongements  analogues  aux  appendi-  laire  ambiant, 
ces  graisseux  du  gros  intestin. 

B.  La  surface  interne  du  péricarde  est  libre,  et  lubrifiée    surface  interne, 
par  de  la  sérosité,  comme  la  surface  interne  de  toutes  les  ca- 
vités séreuses  (1). 

Structure.  Le  péricarde  est  une  membrane  fibro-séreuse,     structure, 
analogue  à  la  dure-mère,  et  composé  comme  elle  de  deux 
feuillets  bien  distincts,  l'un  extérieur,  fibreux;  l'autre  inté- 
rieur, séreux. 

Le  feuillet  fibreux  est  constitué  par  des  faisceaux  entre-  Feuillet  fibreux, 
croisés  sous  toutes  sortes  de  directions.  Il  est  extrêmement 
mince  :  ses  adhérences  au  centre  aponévrotique  du  diaphragme 
ont  fait  penser  qu'il  en  était  un  prolongement  ;  mais  ces  adhé- 
rences n'ont  lieu  d'une  manière  très-intime  qu'en  avant;  elles 
sont  beaucoup  moindres  chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant  nouveau- 
né.  Il  résulte  d'ailleurs  de  cette  adhérence  que  le  péricarde 
obéit  à  tous  les  mouvements  du  diaphragme. 

Le  feuillet  fibreux  se  prolonge  sur  la  surface  des  gros  vais- 
seaux qui  s'ouvrent  dans  les  cavités  du  cœur,  et  fournil  à  cha- 
cun d'eux  une  gaine  peu  distincte  qui  ne  larde  pas  à  dispa- 
raître. 

Feuillet  séreux.  Le  feuillet  séreux  du  péricarde  représente  Feuillet  séreux, 
comme  toutes  les  membranes  séreuses  un  sac  sans  ouverture, 
adhérent  par  sa  surface  extérieure,  libre  et  lisse  par  sa  surface 
intérieure,  et  qui,  après  avoir  tapissé  le  feuillet  fibreux,  se  ré- 
fléchit sur  les  gros  vaisseaux  à  la  base  du  cœur,  pour  recou- 
vrir le  cœur  lui-même,  dont  il  forme  la  menibrane  externe. 
Nous  lui  considérerons  une  portion  pariétale  et  une  portion 
viscérale  ou  réfléchie. 

Portion  pariétale.  L'adhérence  entre  le  feuillet  fibreux  et     Portion  parié- 

*  taie    du  feuillet 

le  feuillet  séreux  du  péricarde  est  tellement  intime,  qu  il  est  fibreux. 


(1)  On  trouve  souvent  sur  ks  cadav4-es,  à  l'ouverture  du  thorax,  la  surface 
interne  du  péricarde  comme  desséchée.  Celte  dessiccation  tient  à  l'air  contenu 
dans  les  poumons. 


I 
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bien  difficile  de  les  séparer.  Nous  rclroiivcroiis  les  mémos 
iidhérences  à  la  dure-mère. 

Portion  réHc-  Portion  réfléchie  ou  viscérale.  C'est  au  moment  où  la 
membrane  séreuse  se  réfléchit  du  péricarde  sur  les  gios  vais- 
seaux qu'on  peut  aisément  reconnaître  la  présence  de  ccilcî 
membrane. 

(jaines  qu'elle       La  sércusc  réfléchie  foiibe  :  1°  une  gaine  commune,  mais 

fournit  aux  vais-  ,     , 

seaux.  complète,  a  I  aorte  et  à  l'artère  pulmonaire;  on  (rouve  souvent 

du  tissu  adipeux  dans  le  sillon  de  séparation  de  ces  deux  vais- 
seaux , 

T  Des  demi-gaînes  aux  veines-caves  et  aux  quatre  veines 
pulmonaires,  lesquelles  sont  lisses  seulement  par  la  moitié  an- 
térieure de  leur  circonférence. 
Ténuité  de  la       3°  Lc  cœup  cst  revéïu  en  totalité  parla  membrane  séreuse. 

membrane      sé- 
reuse. Elle  y  est  d  une  extrême  tenuile.  Dans  les  cœurs  pourvus  de 

graisse,  elle  est  soulevée  à  la  base  et  au  niveau  des  sillons  du 

cœur  par  des  flocons  adipeux  analogues  aux  appendices  épi- 

ploïques  du  gros  init  slin. 

Artères.  Faisseaux  et  nerfs.  Les  artères  du  péricarde  sont  exlrê- 

mement  déliées,  elles  proviennent  des  branches  environ  liâmes, 
telles  que  les  diaphragmatiques  supérieures,  les  thymiqueset 

Veines.  les  bronchiqucs  :  les  veines  péricardiques  accompagnent  les 

artères  et  vont  aboutir  dans  la  veine  azygos.  On  dit  que  plu- 
sieurs se  rendent  aussi  dans  les  veines  coronaires. 
Vaisseaux       Lcs  vaisscaux  lymphatiques  vont  se  rendre  dans  les  gan- 

lymphatiques.  .  ,   . 

giions  qui  entourent  la  veine-cave  supérieure. 
Nerfs.  Existe- t~il  des  7ierfs  dans  le  péricarde?  Cela  est  possible  ; 

mais  on  ne  les  y  a  pas  encore  démontrés. 
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DES  ARTÈRES 


CONSIDÉRATIONS  GKNÉRALES. 

On  donne  le  nom  à'artères  (1)  aux  vaisseaux  qui  naissent 
des  venlriculcs  du  cœur  et  à  leurs  divisions. 

Il  y  a  deux  systèmes  d'artères  :  l'un  qui  a  son  origine  au       ii  y  a  deux 
veniricule  droit  ;  l'autre  qui  naît  du  ventricule  gauche.  Le  rieis. 
premier  a  pour  tronc  primhiî  ï artère  pulmonaire ,  le  second 
V artère  aorte. 

Ces  deux  systèmes  artériels ,  qui  sont  tout  à  fait  distincts 
cliez  l'adulte,  communiquent  entre  eux  largement,  et  no  for- 
ment qu'un  système  imique  chez  le  fœtus. 

Les  généralités  dans  lesquelles  je  vais  entrer  s'appliquent 
plus  particulièrement  à  l'artère  aorte  et  à  ses  divisions. 

Idée  générale  du  système  artériel. 

Les  artères  représentent  une  succession  non  interrompue     Forme   géné- 

,  ,  ,        .  .        .  ,,  raie  du  système 

de  canaux  décroissants  qui  naissent  tous  d  un  tronc  commun.  arKriei. 
On  peut,  sous  ce  rapport,  comparer  l'ensemble  du  système 
artériel  à  un  arbre,  dont  le  tronc  serait  l'aorte,  dont  les 
branches,  les  rameaux ,  les  ramuscules,  elc. ,  seraient  repré- 
sentés par  les  divisions  qui  naissent  successivement  de  l'aorte, 
c'est-à-dire  de  l'origine  commune. 
Comme ,  d'une  autre  part ,  l'ensemble  des  divisions  arlé- 


(1)  Arlères,  de  é.r,^,  an-  ttoc.v  ,  garder,  La  composilioQ  de  ce  mol  alteste 
Terreur  dans  laquelle  étaient  tombés  les  anciens,  qui,  trouvant  ces  vaisseaux 
habituellement  vides  et  béants  sur  le  cadavre,  s'étaient  imaginé  qu'ils  conte- 
naient de  Tair  pendant  la  vie.  2 
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rielles  l'emporie  de  beaucoup  en  capacilé  sur  l'aorie,  on  peut 
avec  autant  de  raison  envisager  le  système  artériel  comme 
un  cône,  dont  la  base  serait  dans  toutes  les  parties  du  corps, 
et  le  sommet  tronqué  à  l'aorte  (1). 

L'étude  générale  des  artères  présente  à  considérer  leur  no- 
menclature, leur  origine,  leur  trajet,  leur  direction,  leurs 
rapports,  leurs  anastomoses,  leur  terminaison  et  leur  texture. 

Nomenclature. 


Bases  tic 
la  nomenclature 
des  artères. 


Limites  natu- 
relles. 


Limites  ariifi- 
cielies. 


La  nomenclature  des  artères  laisse  peu  de  chose  à  désirer, 
sous  le  rapport  de  l'exactitude  ;  les  dénominations  sont  dé- 
duites, 1°  du  nom  des  parties  auxquelles  se  distribuent  les 
artères:  exemple,  artères  thyroïdienne,  linguale,  pharyn- 
gienne ,  etc. }  T  de  leur  situation  :  exemple,  artères  fémorale, 
radiale  :  3°  de  leur  direction  :  artères  circonflexe,  coronaire. 

La  distinction  des  artères  repose  tantôt  sur  des  limites  na- 
turelles ,  tantôt  sur  des  limites  artificielles. 

On  peut  considérer  comme  limites  naturelles,  (J'une  part, 
le  point  d'origine  ;  d'une  aulre  part,  le  point  de  division  d'une 
artère  :  telles  sont  les  limites  de  l'arlèie  iliaque  primitive  et 
de  l'artère  carotide  primitive. 

Les  limites  artificielles  ont  pour  objet  d'établir,  dans  un 
même  tronc  artériel,  des  sections  qui  permettent  d'en  exposer 
les  rapports  avec  plus  d'exactitude.  C'est  ainsi  que  nous  ver- 
rons l'artère  du  membre  supérieur  porter  successivement  les 
noms  de  sous-clavière,  axillaire  et  brachiale. 


Origine  des  artères. 

L'origine  (2)  commune  du  système  artériel  est  l'aorte  qui 


(1)  Haller  a  ixuni  toutes  les  évaluations  compara lives  qui  ont  été  faites  entre 
les  troncs  principaux  et  rensemble][de  leurs  divisions  respectives.  [Elem.  pkjs.j 
t.  I,  p.  151  à  163.  ) 

(%)  Le  mot  origine  ne  doit  pas  être  pris  ici  dans  le  sens  propre  et  rigoureux  ; 
car  il  n'est  nullement  démontré  que  les  artères  se  développent  du  cœur  vers  les 
extrémités.  Une  théorie  fort  ingénieuse  tendrait,  au  contraire,  à  établir  que 
le  développement  se  ferait  des  extrémités  vers  le  cœur. 
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naît  du  ventricule  gauche  de  la  manière  indiquée  (voyez     Lois  générales 

^v,sr  .    .  .  ,  Pi»>       à'ôrigine  des  ar- 

Cœur)  (1).  Mais  les  origines  des  autres  artères  se  font  d  après  tères. 
certaines  lois  très-générales.  Ainsi,  r  deux  artères  d'un  vo- 
lume égal  ou  à  peu  près  égal  naissent  de  l'extrémité  d'une 
artère  plus  volumineuse,  et  semblent  être  le  résultat  de  la  bi- 
furcation de  cette  artère  ;  les  artères  qui  offrent  ce  mode  d'ori- 
gine peuvent  être  désignées  sous  le  nom  d'artères  tertni  ■ 
iiales.  T  D'autres  artères  naissent  de  l'un  des  points  de  la 
circonférence  d'un  vaisseau  plus  volumineux  j  on  peut  appeler 
collatérales  les  artères  qui  présentent  ce  mode  ,d'origine. 

Les  artères  terminales  naissent  presque  toujours  de  manière  Mode  d'origine 
à  constituer  une  bifurcation  a  angle  aigu.  La  division  dichoto-  minaies. 
mique  ou  par  bifurcation  est  la  plus  fréquente.  Quant  à  l'ou- 
verture de  la  bifurcation  sous  un  angle  aigu ,  elle  est  évidem- 
ment favorable  au  cours  du  sang ,  qui ,  d'une  part,  conserve, 
à  peu  de  chose  près,  la  direction  primitive  de  son  impulsipn, 
el  qui ,  d'une  autre  part,  est  facilement  divisé  dans  la  colonne 
qu'il  forme,  par  l'arête  ou  angle  saillant  qui  occupe  l'enr)- 
branchement  des  deux  divisions. 

Les  artères  collatérales  se  séparent  très-souvent  à  angle  Mode  d'origine 
aigu,  mais  quelquefois  aussi  à  angle  droit  et  n)ême  à  angle  ia?éraîes!^^  ^^' 
obtus.  Les  deux  dernières  dispositions,  el  surtout  la  dernière, 
sont  défavorables  au  cours  du  sang.  Il  faut  bien  remarquer 
que  parmi  les  artères  qui  suivent  un  trajet  rétrograde  par  rap- 
port au  tronc  qui  les  fournit,  il  en  est  un  grand  nombre  qui 
naissent  néanmoins  à  angle  aigu.  Le  calibre  des  artères  ter- 
minales est  assez  exactement  proportionné  au  calibre  de  l'ar- 
tère qui  les  fournit  ;  le  calibre  des  artères  collatérales  n'est 
nullement  proportionné  au  calibre  des  troncs  qui  les  four- 
nissent. Nous  en  verrons  un  exemple  remarquable  dans  les 
spermatiques,  comparées  à  l'aorte  dont  elles  naissent. 


(1)  J'ajoulerai  que  le  tissu  propre  de  l'aorte  ne  louche  la  zone  fibreuse 
arlérielle  qu'au  niveau  de  l'angle  ou  sommet  des  trois  festons  que  présente 
l'origine  de  l'aorte  :  on  peut  dire  que  la  zone  artérielle  est  la  tangenle  des  trois 
festons. 
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Romarqiu' sur       I|  esi  à  remarquer  (iiic  le  calibre  d'un  ironc  principal  ne 

la  diininuliundu  ri 

calibre  des  ar-  diminue  pas  en  proporiion  des  branches  qu'il  fournil.  Com- 
parez raorie  au  moment  où  elle  pénètre  dans  l'abdomen ,  ei 
au  moment  où  elle  va  se  diviser  en  iliaques  primitives. 

Variétés  analoiniques  des  artères. 

Aucun  système  d'organe  n'est  plus  sujet  aux  variétés  anaio- 
miques  que  les  artères. 
Les  variiHi^s       Ccs  Variétés  portent  tauiûi  sur  loiisfine  Seulement ,  lanioi 

portent   sur  l'o- 

rigine  H  sur  le  sur  Ic  trajet,  prcsquc  jamais  sur  la  terminaison  (1).  L'élude 
de  ces  variétés  est  d'une  haute  imj)orlance  en  chiruigic,  sous 
le  rapport  de  la  ligature  des  artères  ,  aussi  bien  que  sous 
le  rapport  des  opérations  qu'on  pratique  dans  leur  voisinage. 

Trajet  des  artères. 

Direction  des  Lcs  artèrcs  principales  suivent,  en  général,  la  direction  de 
l'axe  des  membres.  Les  artères  secondaires ,  tertiaires ,  etc. , 
affectent  des  directions  extrêmement  variées,  et  qui  ne  sont 
soumises  à  aucune  loi  déterminée. 

Lis    aiiîMcs       Les  artères  principales  sont  généialement  reciilignes ;  mais 

principales  sont 

reciiiigms.         ellcs  offrent  de  légères  inflexions.  Celles-ci,  en  donnant  a  1  ar- 
tère une  longueur  plus  considérable  que  celle  du  membre  au- 
i.eurs    in-  quel  cUes  appartiennent,  préviennent  la  déchirure  de  l'aiièie 

flexions        dans    ^  ^^  ^  ^ 

certaines  aiiitu-  daus  l'etal  d'allonsfcment  des  membres,  allonsrement  qui  se 

des.  ^  ^  »  »  I 

borne  à  effacer  les  courbures  des  artères,  et  ne  peut,  par 
conséquent,  faire  subir  à  celles-ci  un  tiraillement  nuisible. 
On  peut  constater  l'utilité  des  courbures  artérielles  en  exami- 
nant comparativement  l'état  des  artères  pendant  l'extension 
et  pendant  la  flexion  des  membres  thoraciques  et  abdominaux. 
FiexoMiés  ar-       Uu  grand  uonibrc  d'artèrcs  présentent dcs /2^;rwo^«76^*  très- 

lérielles. 

(1)  Tandis  que  rorigine  des  nerfs  exerce  une  si  grande  inQuence  sur  les 
fonctions  de  ces  nerfs,  le  lieu  d'origine  des  artères  paraît  sinon  sans  imp orlance, 
au  moins  fort  secondaire  :  et  nous  ne  saurions  partager  à  cet  égard  l'opinion 
de  Walther,  qui  considérait  l'origine  des  artères  d'un  organe  comme  intime- 
ment liée  à  la  manière  d'être  et  aux  fonctions  de  cet  organe. 
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pronoiK  éos,  muinleniies,  suivant  la  remarque  de  Haller,parle 
lissu  cellulaire  ambiant,  et  qui  sont  en  rapport  avec  certaines 
conditions  particulières  des  organes  auxquels  se  distribuent 
ces  artères.  Ainsi,  on  rencontre  des  artères  très-flexueuses  :         usage   de 

flexuosites  arté- 

1«  dans  les  parties  qui  sont  soumises  a  des  allernaiives  de  dila-  rieiies. 
lation  et  de  resserrement  considérables.  Tellessont  les  flexuo 
sites  des  artères  coronaires  du  cœur,  coronaires  des  lèvres. 

2°  Les  flexuosités,  en  augmentant  la  longueur  d'une  artère 
dans  un  espace  donné,  augmentent  l'étendue  de  la  sui  face  sur 
laquelle  peuvent  naître  des  branches  collatérales.  Les  cour- 
bures de  la  maxillaire  interne,  de  l'opliihalmique,  ont  évidem- 
ment cet  avantage  ;  c'est  très-probablement  au  même  genre 
d'utilité  que  se  rattache  la  courbure  de  l'aorte. 

3"  Les  Hexuosités  existent  encore  dans  des  parties  où  elles     Les  nexuosités 

,  ,  .  ^,        >  ,     p  i  .  !•    /    atténuent    l'im- 

semblent  avoir  pour  avantage  d  atténuer  la  force  et  la  rapidité  pétuosité      uu 

A  ,       .        .         cours  (lu  sang. 

du  cours  du  sang  ;  on  ne  peut  méconnaître  cette  destination 
dans  les  courbures  des  artères  carotides  internes  et  verté- 
brales. Bichat,  il  est  vrai,  a  objecté  que  dans  un  système  de 
canaux  communicants  et  toujours  pleins,  la  courbure  des 
canaux  n'influait  en  rien  sur  la  vitesse  des  liquides.  Mais  je 
réponds  que  ce  principe,  qui  est  vrai  quand  on  l'applique  à 
un  système  de  tubes  inextensibles,  ne  s'applique  pas  de  même 
à  un  système  de  canaux  dilatables ,  comme  les  artères.  Dans 
ce  cas,  en  effet,  une  partie  de  la  quantité  de  mouvement 
s'exerce  contre  la  courbure  même  et  y  détermine  un  certain 
degré  de  redressement  :  d'où  une  déperdition  dans  la  quantité 
totale  de  mouvement. 

U°  Il  est  des  flexuosités  qui  sont  acquises.  Au  premier  rang         Fiexuosiiés 
des  flexuosités  acquises  se  placent  celles  qui  sont  le  résultat  ^^^"'^*^^" 
du  progrès  de  l'âge.  Elles  proviennent  de  l'allongement  des 
artères,  qui ■  s'établit  lui-même  par  le  mécanisme  suivant  : 
A  chaque  contraction  des  ventricules  ,  les  artères  tendent  à 
s'allonger  aussi  bien  qu'à  se  dilater.  Or,  chez  les  vieillards  ,     Eiies résultent 

,  ,  ,  .  du    progrès    de 

chez  ceux  surtout  dont  le  cœur  est  vigoureusement  constitue,  rage. 
cette  tendance  à  l'allongement  se  convertit  en  un  allongement 
réel  et  permanent,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  l'aorte  abdomi- 

II.  36 
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nale,  les  iliaques  primiiives,  riiuniérale,  la  radiale,  qui  pré- 

senlenl,  chez  presque  lous  les  vieillards,  des  inllexioiis  loul  à 

Les  courbures  fait  étrangères  à  l'enfani  et  à  l'adulle.  C'est  à  lori  ciu'on  a  dit 

artérielles    aug- 
mentent à  tha-  qu'à  chaque  systole  du  cœur,  il  y  avait  redressement  ou  ten- 

que    systole   du    ^  t  j  '       j 

cœur.  dance  an  redressement  des  courbures.  Bien  au  contraire,  les 

courbures  augmentent.  Si  on  observe  l'artère  temporale  pen- 
dant la  systole  venlriculaire,  on  voit  manifestement  cette  aug- 
mentation de  courbure.  Si  on  injecte  une  arière,  on  voit  à 
chaque  coup  de  piston  les  artères  devenir  plus  flexueuses.  S'il 
y  avait  redressement  des  artères,  ce  ne  serait  pas  du  côté  de 
la  convexité  des  courbures  qu'on  observerait  constamment  les 
dilatations  et  les  concrétions  calcaiies. 

Remarquons  que  la  dilatation  des  artères  n'est  pas  moins 
que  j  leur  allongement  une  cause  d'augmentation  de  la  tlexuo- 
silé  des  artères. 

Les  flexuosiiés  des  artères  sont  de  deux  ordres  :  1"  la  flexuo- 
sité  serpentine  ou  en  zigzag ,  2"  la  flexuosité  en  pas  de  vis.  Les 
premières  sont  les  plus  fréquentes  ;  les  secondes  s'observent 
surtout  dans  les  artères  ovariques  ou  tesliculaires ,  uiériiies 
et  quelquefois  dans  les  faciales.  On  peut  rattacher  aux  flexuo- 
sités  acquises  celles  qu'on  voit  survenir  dans  les  artères  col- 
latérales après  l'oblitération  du  tronc  principal  (1). 

Anastomoses. 

Des  diverses       Daus  lé  cours  de  leur  trajet,  les  artères  communiquent  entre 

espèces    d'anas-  ,       ,  ,  •  *  .  un  i 

tonaoses.  elles  par  des  branches  qui  tantôt  unissent  1  un  a  1  autre  deux 

troncs  différents,  tantôt  font  communiquer  deux  parties  d'un 

même  tronc.  Ce  mode  de  communication  porte  le  nom  d'a- 

Anasiomoses  :  nastomose  {i^T.^  otô^lo.).  Il  y  a  des  anastomoses  de  plusieurs 

genres  : 


(1)  Il  est  des  flexuosités  par  vice  de  conformalion ,  par  déviation ,  et  à  la 
suite  des  fractures.  Dans  un  cas  de  fracture  du  col  du  fémur,  l'artère  fémo- 
rale décrivait  à  l'aîne  des  inflexions  très- prononcées.  Il  en  était  dvi  même  dans 
un  cas  de  luxation  du  fémur  avec  raccourcissement  considérable.  L'aorte  de- 
vient très-flexueuse  dans  le  cas  de  gibbosité. 
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1°  Uanastomose  'par  inosculation  ou  par  arcade ,  dans  i"  Par  inoscu- 

laquelle  deux  vaisseaux  qui  viennent  en  sens  opposé  s'abou-  ^  '°"  ' 
client  par  leur  extrémité  et  forment  une  arcade. 

2°  U anastomose  par  communication  transversale  :  celle  2°  Parcommu- 

,.  ,  -,v,  1»  t  1        nication    tians- 

qui  a  heu  entre  deux  troncs  parallèles,  au  moyen  d  une  branche  versaie  ; 
perpendiculaire  à  leur  direction.  Exemple  :  artère  communi- 
cante antérieure ,  etc. 

3°  L'anastomose  par  convergence ,  qui  a  lieu  entre  deux     3<>Parconver- 
branches  artérielles  qui  se  réunissent  à  angle  aigu  pour  con- 
stituer une  artère  plus  considérable.  Exemple  :  réunion  des 
artères  vertébrales,  pour  constituer  le  tronc  basilaire. 

Les  anastomoses  par  inosculation  ou  par  arcade  qui  consti-     Les  anastomo- 

,  .      ,  ..1,11.1..,,.  ses     établissent 

tuent  la  voie  de  communication  la  plus  habituelle,  établissent  une  voie  coiia- 
le  long  des  gros  troncs  artériels  une  voie  collatérale  non  inter-  menraire.^"^"^ 
rompue,  qui  peut  suppléer  le  tronc  principal.  Ce  sont,  d'une 
part,  l'existence  de  ces  anastomoses,  et  d'une  autre  part,  la 
faculté  qu'ont  les  artères  de  se  développer  d'une  manière  en 
quelque  sorte  indéfinie,  qui  ont  inspiré  aux  chirurgiens  l'heu- 
reuse audace  de  tenter  la  ligature  des  troncs  artériels  les  plus 
volumineux. 

Les  anastomoses  par  inosculation  ont  quelquefois  pour  usage      Autre  milité 
de  régulariser  la  distribution  du  sang ,  et  de  répartir  l'origine  ses.    ^"^^^°'"°' 
des  artères  sur  une  étendue  plus  considérable.  Ainsi,  à  l'aide 
de  quelques  arcades  successives,  on  voit  l'artère  mésenlérique 
supérieure  fournir  à  toute  la  longueur  de  l'intestin  grêle  des 
rameaux  qui  s'y  portent  perpendiculairement. 

Formes  et  rapports. 

Les  artères  représentent  des  cylindres  réguliers  lorsqu'elles        Forme  des 
n'émettent  aucune  branche,  et  des  cônes,  ou  mieux  une  suc- 
cession de  cylindres  décroissants,  lorsqu'elles  s'épuisent  gra- 
duellement par  l'émission  d'un  certain  nombre  de  rameaux. 
Cette  forme  cylindrique,  jointe  à  la  laxilé  du  tissu  cellulaire      conséquences 
ambiant,  leur  permet  d'échapper  à  une  foule  de  lésions.  Ainsi,  iindrlquldes  ar- 
les  artères  humérale,  fémorale,  glissent  sur  la  tète  de  l'humé- 
rus et  du  fémur  quand  ces  os  se  déplacent  :  ainsi,  les  artères 
36. 
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carolides  échappent  quelquefois,  contre  toute  probabilité,  à 
rinstrument  tranchant  dirigé  sur  la  région  du  cou  qu'elles 
occupent. 
Rapports  des       Les  arlères  ont  des  rapports  :  l'^avec  les  os,  qui  leur  servent 

arlètes  :  , 

de  support,  et  quelles  avoisinent  plus  ou  moins  immédiate- 

1"  Avec  les  os,  \r  , 

ment.  Voyez  1  aorte  appliquée  sur  la  colonne  vertébrale  ;  voyez 
encore  les  artères  des  membres  qui ,  à  leur  sortie  du  tronc , 
s'appuient  sur  les  os  correspondants,  y  impriment  en  quelque 
sorte  leur  passage  par  une  dépression,  et  peuvent  y  êire  com- 
primés facilement.  (^Foyez  Ostéologie.) 
Et  avec  les       Lcs  rapports  dcs  ancres  avec  les  ariiculntions  sont  la  source 

ai  liculations  ;,,.,.  .  . 

d  inductions  pratiques  imporianies.  Les  artères  occupent  tou- 
jours le  sens  de  la  flexion  ;  et  comme  dans  un  membre,  le  sens 
dans  lequel  les  grandes  articulations  se  fléchissent  est  alter- 
nativement en  avant  et  en  arrière,  les  artères  se  dévient  pour 
aller  chercher  en  quelque  sorte  le  côté  de  la  flexion.  Voyez 
l'artère  fémorale  devenir  poplitée  ;  voyez  encore  la  brachiale, 
placée  d'abord  dans  le  creux  de  l'aisselle,  se  dévier  en  avant 
pour  gagner  le  pli  du  bras.  En  vertu  de  cette  disposition,  les 
artères  sont  protégées  par  la  situation  habituelle  et  en  quel- 
que sorte  instinctive  de  nos  membres. 
•  D'une  autre  part ,  la  situation  des  artères  au  voisinage  des 

articulations,  le  défaut  de- flexuosités  des  arlères  à  leur  niveau, 
expliquent  la  déchirure  des  vaisseaux  par  l'effet  d'une  luxa- 
lion,  et  souvent  aussi  par  des  efforts  immodérés  de  réduction. 
2"  Avec  les  2°  Avec  les  muscles.  Les  muscles  sont  les  organes  essen- 
iiellement  protecteurs  des  artères,  qu  ils  séparent  de  la  peau. 
Il  existe  au  centre  de  nos  membres  de  grands  espaces  cellu- 
leux,  destinés  aux  arlères  principales,  et  au  milieu  desquels 
ces  vaisseaux  trouvent  un  abri  contre  les  lésions  extérieures. 
Il  exisle,  en  oulre,  pour  la  plupart  des  artères  un  muscle 
qui  leur  est  plus  particulièrement  destiné  et  qu'on  pourrait 
^\\^Q\ev\Q\xv  muscle  satellite.  Ainsi,  le  couturier  est  le  muscle 
satellite  de  l'artère  fémorale  ;  le  sterno-cléido-masloidien , 
celui  de  la  carotide  primitive;  le  biceps  humerai,  celui  de 
l'artère  humérale ,  etc. 
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5°  Avec  la  peau.  Il  esl  des  artères  qui  sont  sous-culanées,  3°  Avec  la 
ou  mieux  sous-aponévroliques  dans  une  certaine  partie  de  leur  ''^^"' 
étendue,  et  cela  presque  toujours  à  leur  sortie  du  tronc  pour 
les  artères  volumineuses  :  exemple,  Tarière  fémorale.  Les  ar- 
tères du  cuir  chevelu  sont  intermédiaires  à  la  peau  et  à  l'apo- 
névrose épicranienne  dans  loute  leur  étendue.  On  conçoit 
l'importance  de  ces  rapports  pour  diriger  la  compression. 

U""  Avec  les  veines.  Les  artères  sont  toujours  en  rapport       (,0    i^vcc  les 
avec  des  veines  qui  leur  sont  accolées.  Lorsqu'il  existe  deux   *^'""' 
veines  satellites  pour  une  arière ,  l'artère  est  toujours  inter- 
médiaire aux  deux  veines. 

h"*  Les  nerfs.  Les  arières  servent  de  support  aux  plexus  5°  Avec  ics 
nerveux  des  organes  de  la  vie  nutritive.  On  peut  même  consi- 
dérer ces  plexus  nerveux  comme  une  tunique  accessoire  de 
cet  ordre  de  vaisseaux.  D'autres  nerfs  ,  sans  être  aussi  immé- 
diatement liés  aux  artères,  ont  avec  les  vaisseaux  un  rapport 
constant,  qu'il  importe  de  connaître,  soit  pour  les  éviter,  soit 
pour  diriger  l'opérateur  dans  la  ligature  des  vaisseaux.  On 
pourrait  admettre  pour  chaque  artère  un  nerf  satellite,  avec 
cette  circonstance  que  les  artères  changent  de  nerf  satellite 
toutes  les  fois  qu'elles  changent  de  direction.  Ainsi  le  nerf 
crural  est  le  satellite  de  l'artère  fémorale  ,  et  le  nerf  sciatique 
est  le  satellite  de  l'artère  poplitée. 

6°  Avec  les  gaines  aponévrotiques.  Les  artères  princi-       g»   avcc  ics 

1        j  i-  .  j'  *         £iu  •    Raines      aponé- 

pales  des  membres  sont  pourvues  dune  gaine  fibreuse,  qui  vrouques. 
leur  appartient  en  commun  avec  les  veines,  et  souvent  avec 
les  nerfs  satellites.  Lorsqu'une  artère  traverse  un  muscle , 
elle  est  protégée  dans  son  passage  par  une  gaîne  ou  par  une 
arcade  aponévrotique,  qui  prévient  ou  du  moins  qui  modère  les 
effets  de  la  compression  pendant  la  contraction  de  ce  muscle. 

7°  Enfin,  les  artères  sont  entourées  d'une  gaîne  celluleuse  ,       caîue  ceiiu- 
làche,  qui  permet  et  leur  dilatation  et  leur  locomotion.  La  iSes. 
laxité  de  ce  tissu  cellulaire,  tout  en  favorisant  le  déplacement 
des  artères  sous  l'action  des  instruments  vulnéranls,  permet 
d'isoler  ces  vaisseaux  à  l'aide  d'instruments  mousses  et  inof- 
fensifs. Comme  c'est  à  travers  celte  gaîne  celluleuse  qu'arri- 
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veni  aux  parois  arlërielles  les  vaisseaux  nourriciers,  on  con- 
çoit rinconvénient  d'un  isolement  trop  étendu  du  vaisseau 
dans  la  ligature  des  artères  (1). 

Terminaison  des  artères. 

Les  divisions  des  artères  ne  sont  pas  aussi  multipliées  qu'on 
Leiioinbicdes  pourrait  Ic  croirc  au  premier  abord.  Le  nombre  des  divisions 

divisions      arlé- 

rieiiis  est  irèi-  successivcs,  à  partir  de  l'aorte,  ne  s'élève  pas  au  delà  de  vingt. 

limiié.  '  '  '  ° 

La  terminaison  des  artères  a  lieu  dans  l'épaisseur  des  or- 
ganes. Le  nombre  des  artères  qui  se  distribuent  dans  chaque 
organe  est  en  rapport  avec  Tactiviié  de  ses  fonctions  ;  les  or- 
ganes qui  sont  chargés  d'une  sécrétion ^  sont  bien  plus  riches 
en  vaisseaux  artériels  que  les  organes  qui  sont  bornés  aux 
fondions  nutritives.  Quant  à  la  terminaison  proprement  dite 
Terminaison  dcs  artères ,  Sœmmerinp[ ,  Prochaska  et  autres  ont  observé 

des  artères.  ^ 

qu'elle  diffère  dans  les  divers  organes.  Renvoyant  pour  cet 
objet  à  l'anatomie  de  texture  proprement  dite,  je  me  contente- 
rai de  dire  ici  :  1°  que  les  artères  aboutissent  au  système  ca- 
pillaire, où  elles  se  continuent  avec  les  veines,  ainsi  que  le 
prouvent  les  injections  même  les  plus  grossières;  2*  que  les 
Les  artères  arièrcs  n'entrent  que  dans  une  très-faible  proportion  dans  la 

n'entrent      que 

pour  une  faible  couiposition  du  SYStcmc  Capillaire ,  lequel  est  essentiellement 

part  dans  la  for-  *  ''  i  »       n 

mation  du  sys-  vcineux  ;  OU  peut  s'cu  assuref  en  injectant  les  arrières  d'un 

tème  capillaire.  .  ,   ,       i  .  . 

organe ,  après  avoir  préalablement  injecte  par  les  vemes  le 
système  capillaire  veineux  de  cet  organe  ;  on  voit  alors  que  les 
artères  n'entrent  que  pour  une  très-faible  part  dans  la  forma- 
tion du  système  capillaire,  et  qu'elles  cessent  immédiatement 
après  avoir  communiqué  avec  le  système  capillaire  :  que  si  on 
objectait  que,  par  cette  préparation,  le  liquide  injecté  a  pu 
refluer  du  système  capillaire  veineux  dans  le  système  capil- 
laire artériel ,  je  répondrais  que  l'impossibilité  de  ce  reflux 
est  un  des  faits  les  mieux  démontrés  en  anatomie. 


(1)  J'ai  vu  une  hémorrhagie  consécutive  et  la  mort  suivre  la  ligature  de  la 
carotide  primitive,  préalablement  dénudée  dans  une  trop  grande  étendue. 
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Texture  des  artères. 

Trois  tuniques  superposées  constituent  les  parois  des  ar- 
tères, savoir  :  une  externe,  une  moyenne  et  une  interne  (1). 

l"*  Tunique  externe  ou  dartoïde.  Généralement  nommée      Tunique  ex- 
tunique  cellideiise  {cellulosa  propria  de  Haller)  ,  se  con-  toïde. 
linuant  en  quelque* sorte  avec  le  tissu  cellulaire  ambiant,  et 
que  Scarpa  considère ,  mais  à  tort ,  comme  ne  faisant  point 
pariie  intégrante  des  artères. 

Elle  est  constituée  par  un  tissu  filamenteux ,  aréolaire , 
comme  feutré,  qui  ne  s'infiltre  jamais  de  graisse,  ni  de  séro- 
sité, et  qui  m'a  paru  présenter  tous  les  caractères  du  tissu  dar- 
toïde. C'est  à  cette  tunique  que  je  crois  devoir  rapporter  tous 
les  phénomènes  de  contractilité  (2)  artérielle  qu'on  a  attribués 
à  la  tunique  moyenne.  Elle  seule  résiste  à  la  constriction  des 
ligatures,  qui  divisent  plus  ou  moins  complètement  les  autres 
tuniques.  Elle  se  rétracte  à  la  fois  dans  le  sens  longitudinal  et 
dans  le  sens  transversal.  Unie  par  sa  face  profonde  avec  la 
tunique  moyenne,  elle  se  continue  par  sa  face  externe  avec  le 
tissu  celluleux  ambiant ,  qui  forme  à  l'artère  une  tunique  ad- 
ventice, adstititia  de  Haller,  tunique  bien  distincte  de  la 
précédente,  en  ce  sens  qu'elle  peut  s'infiltrer  de  graisse  ou  de 
sérosité ,  tandis  que  le  tissu  de  la  première  est  toujours  sec 
et  feutré. 

2°  Tunique  propre  ou  tunique  moyenne.  C'est  à  elle  sur-     Tunique  pro- 
^       r     r  1  a  pre  ou  moyenne. 

tout  que  les  artères  doivent  leurs  propriétés  caractéristiques. 

(1)  Tous  les  vaisseaux,  tous  les  conduits  de  l'économie  ont  une  structuré 
stratifiée. 

(2)  Tous  les  expérimentateurs  ont  observé  que  chez  un  animal  qui  meurt 
d'hémorrhagie,  les  artères,  pendant  les  derniers  moments  de  la  vie,  perdent 
une  partie  notable  de  leur  calibre,  qu'elles  recouvrent  immédiatement  après  la 
mort.  Ce  phénomène,  qui  paraît  d'abord  en  opposition  avec  l'absence  de  con- 
tractilité proprement  dite  de  la  tunique  moyenne  peut  très-bien  s'expliquer  par 
lacontraciilité  tonique  du  tissu-  dartoïde.  La  présence  de  ce  tissu  peut  encore 
rendre  compte  de  la  pelitesse  ou  delà  contraction  du  pouls  en  opposition  avec 
son  ampleur,  double  caractère  qu'on  rencontre  quelquefois  chez  le  même  indi- 
vidu et  dans  la  même  maladie,  dans  deux  instants  différents. 
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Elle  esl  composée  de  fibres  circulaires,  (ini  sVnlre-croiseni,  à 

angles  irès-aigns,  mais  qui  ne  présenlenl  pas  la  disposiiiou 

jaun?*  ^°"'^"'"  spiroïde  admise  par  quelques  auteurs.  Sa  couleur  jaune  et  son 

Son  ciasiicité.  élasiicilé  lui  ont  fait  donner  les  noms  de  tunique  jait7ie,  tu- 
nique élastique.  Elle  esl  extensible  et  élasti(iue  dans  le  sens 
de  sa  longueur  et  dans  le  sens  (Je  son  diamètre  ;  elle  esl  fra- 
gile, se  déchire  avec  la  plus  grande  facilité  par  les  tractions 
exercées  suivant  sa  longueur,  et  se  coupe  sous  la  ligatuie.  Son 
épaisseur  est  pioporlionnellement moins  considérable  dans  les 
grosses  que  dans  les  petites  artèrer.  Celte  tunique  esl  de  même 
nature  que  le  tissu  des  ligaments  jaunes  :  elle  n'est  point  mus- 

Elle  appartient   culeusc  par  Conséquent:  elle  appartient  à  cette  modification 

au, tissu  fibreux  .  n  7  11 

Jaune  ou  éiasti-  du  tissu  fibrcux  qu'on  appelle  tissu  fibreux  jaune  ou  élas- 
tique. D'ailleurs,  la  chimie  n'y  démontre  pas  de  fibrine  ;  les 
irritants  immédiats  n'y  développcni  pas  de  contraciiiité  ;  el 
quant  aux  'prétendus  phénomènes  d'irritabilité  indiqués  par 
Haller,  ils  s'expliquent  parfaitemenl  par  l'élaslicilé.  Il  esl  à 
remarquer  que  la  tunique  moyenne  peut  cire  séparée  en  plu- 
sa  disposition   sicurs  couchcs  OU  Stratifications  distinctes,  sans  être  pour  cela 

stralifiée.  '     1  -  • 

indépendantes;  que,  tandis  que  les  couches  les  plus  externes 
présentent  une  disposition  linéaire,  fibreuse,  des  plus  pronon- 
cées, les  couches  les  plus  internes  offrent  une  disposition  lamel- 
Icuse  non  moins  évidente,  si  bien  que  les  auteurs  onl  considéré 
comme  une  dépendance  de  la  tunique  interne  la  couche  de 
tissu  jaune  qui  avoisine  la  membrane  interne  proprement  dite. 
Tunique  in-  3°  Tu7iique  interne.  C'est  une  pellicule  transparente,  d'une 
excessive  ténuité,  qu'il  faut  bien  distinguer  de  la  couche  sub- 
jacente,  qu*on  enlève  presque  toujours  avec  la  membrane 
propre,  et  que  les  auteurs  onl  généralement  considérée  comme 
appartenant  à  la  membrane  interne.  Elle  esl  d'une  couleur 
légèrement  rosée,  ellubrifiée  par  de  la  sérosité.  Celte  mem- 
brane paraîl  de  nature  séreuse  :  elle  en  offre  les  principaux 
caractères,  la  ténuité,  la  non  vascularité  et  la  structure  entiè- 
rement lymphatique.  On  peut  même  dire  que,  comme  les  mem- 
branes séreuses ,  elle  est  exclusivement  formée  par  un  réseau 
lymphatique  :  cette  membrane  interne  des  artères,  qu'on  a  pu 
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considérer  comme  une  espèce  de  glu  inorganique ,  esl-elle 
extensible,  esl-elle éhisiique?  je  ne  le  pense  pas;  on  voit,  au 
contraire,  qu'elle  présente  dans  les  artères  non  distendues 
des  espèces  de  plis  qui  s'effacent  par  la  distension. 

Vaisseaux  et  nerfs.  Les  vaisseaux  artériels  et  veineux  qui 
se  distribuent  dans  l'épaisseur  des  parois  artérielles  portent 
le  nom  de  vasa  vasorum.  vasa  vasorum. 

Les  artères  reçoivent-elles  des  nerfs,  ou  bien  les  plexus  Nerfs, 
nerveux  qui  les  accompagnent,  vont-ils  se  distribuer  intégra- 
lement à  l'organe  auquel  se  porte  le  vaisseau?  Il  m'a  paru 
que  plusieurs  filets  du  grand  sympathique  se  perdaient  dans 
l'épaisseur  de  l'artère  aorte,  et  il  est  probable  que  la  même 
disposition  existe  à  l'égard  des  artères  moins  considérables. 

Les  vasa  vasoi'iun  artériels  naissent- ils  de  l'artère  elle- 
même  à  laquelle  ils  appartiennent,  ou  des  artères  voisines? 
Il  m'a  paru^que  le  plus  grand  nombre  naissait  de  l'artère  elle- 
même. 

Les  vasa  vasormn  veineux  des  parois  artérielles  vont  se 
rendre  dans  les  veines  les  plus  voisines  (1). 

Préparation  des  artères.  " 

Préparer  une  artère,  c'est  l'isoler  des  parties  voisines,  en        Préparation 

des  artères. 

(1)  Les  tuniques  artérielles  seraient  au  nombre  de  six ,  d'après  Henle  :  une 
couche  épiihéliale  interue,  une  tunique  striée,  une  troisième  à  fibres  longitu- 
dinales, une  quatrième  à  fibres  aunulaires,  une  tunique  élastique,  et  enfin  une 
sixième  qu'il  appelle  adventice. 

La  courbe  épiihéliale  est  une  sorte  de  vernis  sur  lequel  glissent  les  globules 
du  sang.  Elle  est  constituée  par  des  cellules  pavimenteuses  comme  on  en  ob- 
serve à  la  face  interne  des  conduits  excréteurs  ou  sur  les  surfaces  séreuses. 

La  couche  striée  ou  fenêlrée  est  une  membrane  mince,  fragile  et  trauspa- 
reute  comme  l'eau.  On  y  découvre  des  stries  très-fines  qui  s'aiiastomosen 
entr'elles,  et  cii  conscrivent  de  petits  espaces.  Ces  stries  sont  tantôt  pâles, 
lanlôl  obscures  et  bien  prononcées. 

L'ensemble  de  ces  deuv  couches  n'est  autre  chose  que  la  tunique  interne 
décrite  plus  haut.  Haller  et  iVlascagni  avaient  aussi,  comme  Henle,  dédoublé 
en  deux  feuillets  distincts  celte  membrane  interne.  Le  feuillet  épithrli.il  était  la 
membrane  interne  de  Ha'br,  tandis  que  l'cxlerne  était  la  membrane  nerveuse. 

L;i  tunicjue  à  fibres  longitudinales,  surtout  bien  manifeste  dans  les  vciius,  est 
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conservant  ses  rapports.  On  pourrait  à  la  rigueur  étudier  le 
plus  grand  nombre  des  artères  sans  autre  préparation  qu'une 
dissection  attentive ,  mais  pour  disséquer  les  divisions  arté- 
rielles un  peu  fines,  il  est  besoin  du  secours  des  injections. 
Matière  de       La  matière  de  l'injection  que  je  crois  la  plus  convenable  est 

i'injeciion.  i       j  i 

composée  ainsi  qu'il  suit  : 

4°  Suif 0  parties. 

2°  Térébenthine. 1  partie. 

3°  Noir  d'ivoire  délayé  avec  de  l'essence    do 

térébenthino 2  parties. 

Pour  les  injections  à  conserver  : 

Cire 1  partie. 

Suir 3  parties. 

Vermillon,  indigo,  ou  bleu  de  Prusse.     .      (quantité   sufli- 
sante) ,  préalablement  délayé  dans  l'essence  de  térébenthine. 

Il  convient  de  faire  précéder  l'injection  générale  par  une 
injection  de  térébenthine  ou  de  vernis  à  l'alcool ,  coloré  avec 
les  matières  ci-dessus. 

Pour  faire  une  injection  très-pénétrante,  on  peut  employer 
la  gélatine,  qu'on  a  soin  de  colorer,  soit  avec  du  noir  de  fumée, 
soit  avec  du  vermillon  ;  mais  ce  mode  d'injection  n'est  nulle- 
ment propre  à  la  conservation  des  pièces. 
Injections       Pour  uue  injectiou  générale,  placer  le  tube  dans  l'aorte  : 

générales.  .       .  ,  .  , 

scier  le  sternum  a  sa  partie  moyenne  dans  toute  sa  longueur; 
en  tenir  les  deux  fragments  à  distance,  au  moyen  d'une  petite 

caractérisée  par  des  stries  longitudinales  qui  procéderaient  de  noyaux  ovales  eu 
long,  tandis  que  dans  la  tunique  à  fibres  annulaires,  les  fibres  procèdent  de 
noyaux  ovales  dans  le  sens  transversal.  Ce  sont  les  fibres  propres  de  la  tunique 
moyenne  des  artères.  (Yoyez  pour  les  caractères  microscopiques,  Henle, 
tome  II,  page  30.) 

Les  artères  d'un  grand  calibre  présenteraient  la  cinquième  couche,  couche 
de  véritable  tissu  élastique.  Celle-ci  est  située  eu  dehors  de  la  tunique  moyenne 
ou  à  fibres  annulaires  ;  elle  présente  un  aspect  blanchâtre,  et  une  consistance 
assez  forte. 

Enfin,  la  sixième  est  la  tunique  celluleuse  ou  adventice  ;  elle  est  constituée 
par  des  fibres  qui  ont  toujours  une  direction  longitudinale  et  qui  ont  les  carac- 
tères microscopiques  de  la  fibre  cellulaire. 
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pièce  de  bois  en  chevalet  ;  ouvrir  le  péricarde  ;  prendre  garde 
de  confondre  l'artère  pulmonaire  avec  l'aorte  ;  soulever  l'aorte 
à  l'aide  d'une  ligature  ;  inciser  la  paroi  antérieure  ;  introduire 
le  tube. 

Les  injections  générales  peuvent  encore  être  faites  en  pla- 
çant le  tube  dans  une  grosse  artère ,  l'artère  carotide  primi- 
tive, par  exemple  ;  ce  mode  d'injection  a  l'avantage  de  per- 
mettre l'injection  du  cœur  et  des  artères  cardiaques,  et  d'éviter 
la  mutilation  de  la  crosse  de  l'aorte. 

Les  injections  partielles  pratiquées  sur  un  sujet  entier,  sont  .  injections 
préférables  aux  injections  générales ,  surtout  lorsqu'on  em- 
ploie des  matières  facilement  solidifiables,  le  suif  par  exemple. 
Il  est  bien  entendu  qu'une  condition  indispensable  pour  le 
succès  de  ces  injections  partielles,  c'est  l'isolement  préalable 
du  système  artériel  qu'on  veut  préparer.  Cet  isolement  s'opère 
par  des  ligatures  immédiatement  appliquées  sur  les  grosses 
artères  qui  ont  des  communications  avec  les  artères  qu'on  se 
propose  d'injecter. 


( 
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ARTERE  PULMONAIRE. 

Préparation.  Pour  injecter  l'artère  pulmonaire,  le  tube  à  injerlion 
sera  introduit  dans  l'une  des  veines-caves. 

L'artère   pui-       Var/ère  pulmonaire,  nommée  par  les  anciens  veine  ar- 

monaire   est    la  ,  ' 

veine  art«îricnse  téi'ieuse,  parce  Qu'oflianl  tous  les  atlribuis  extérieurs  des 

des  anciens. 

artères,  elle  renferme  du  sang  noir,  s'étend  depuis  le  venlri- 

son  origine,      cule  droit  jusqu'au\  deux  poumons.  Elle  naît  du  prolongement 

infundibuliforme  du  ventricule  droit;  de  là  elle  se  porte  en 

haut  et  à  gauche,  en  croisant  Taorie,  au-devant  de  laquelle  elle 

est  située,  et  qu'elle  embrasse  par  sa  concavité  ;  parvenue  au 

côté  gauche  de  cette  artère  ,  après  28  ou  30  millimèires  (14 

Sa  division.      ou  15  lignes)  de  trajet ,  elle  se  divise  en  deux  troncs  qui  se 

portent  transversalement,  l'un  à  droite,  pour  le  poumon  droit, 

l'autre  à  gauche,  pour  le  poumon  gauche,  et  s'y  terminent  eu 

se  divisant.  De  l'embranchement  des  troncs  pulmonaires  droit 

cx)rdon   qui   et  gauchc  naît  un  cordon,  vestige  du  canal  artériel  du  fœtus, 

est  le  vestige  du 

canal  artériel.  qui  suit  la  direction  première  de  l'artère,  et  qui  va  se  porter 
à  la  concavité  de  la  crosse  de  l'aoïte,  au  niveau  de  l'artère 
sous-clavière  droite. 

A  son  origine,  l'artère  pulmonaire  est  recouverte  en  dehors 

par  les  fibres  les  plus  élevées  de  l'infundibulum  du  ventricule 

Ses  valvules  droit  ;  à  l'intérieur,  elle  est  pourvue  de  trois  valvules  sig- 

sigmoïdes.  ,_  _,  .  ,   ,     . 

moides,  soupapes  mobiles,  qui,  en  s  abaissant,  interceptent 

complètement  la  lumière  du  vaisseau.  Il  n'est  pas  rare  de 

rencontrer  quatre  valvules  sigmoïdes,  dont  une  très-petite,  à 

Variétés  dans  l'origine  de  l'artère  pulmonaire.  J'ai  vu  un  cas  dans  lequel  il 

le    nombre    des  .  .  .  ,  .      .  , 

valvule?.  n  y  avait  que  deux  valvules,  mais  assez  considérables  pour 

intercepter  la  lumière  du  vaisseau.  Il  est  bien  remarquable 
que  de  semblables  variétés  anatomiques  s'observent  bien  plus 
rarement  quant  aux  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte.  Une  dis- 
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seciion  atteniive  permet  de  reconnaître  que  l'artère  pulmo- 
naire est  découpée  à  son  origine  en  trois  festons  correspon-     Des  trois  fes- 
danis   aux  valvules  sigmoïdes  j  et  quelle  tient  au  tissu   du  [ïïtère^"puimî! 
cœur  :  1°  par  sa  membrane  interne,  prolongement  de  celle  "^"^* 
qui  tapisse  les  cavités  droites  du  cœur;  2°  par  un  prolonge- 
ment fibreux  détaché  des  zones  fibreuses,  et  qui  va  se  fixer 
au  bord  convexe  des  trois  festons  et  dans  leurs  intervalles 
anguleux. 

Rapports  et  direction  de  l'artère  puhnonaire.  Convexe     Direction. 
en  avant  et  à  gauche,  l'artère  pulmonaire  est  recouverte  par     Rapports. 
le  feuillet  séreux  du  péricarde,  dont  elle  est  souvent  séparée 
par  du  tissu  adipeux  ;  concave  en  arrière  et  à  droite,  elle  ré- 
pond à  l'aorte,  qu'elle  embrasse.  Les  deux  auricules,  la  droite 
et  la  gauche,  correspondent  à  ses  parties  latérales. 

Le  tronc  pulmonaire  gauche  a  une  longueur  d'un  pouce    iodu  tronc  pui- 

r^_       .|l•^,        N  •  -1'  j  «^         ^11-  L       monaire  gauche. 

(27  millimètres)  environ  ;  il  repond,  en  arrière,  a  la  bronche 
gauche,  dont  il  est  quelquefois  séparé  par  l'artère  bronchique, 
et  médiatement  à  l'aorte.  En  avant,  le  feuillet  séreux  du  péri- 
carde le  recouvre  excepté  au  voisinage  des  poumons ,  où  les 
veines  pulmonaires  viennent  se  placer  au-devant  des  divisions 
du  tronc  artériel. 
Le  tronc  pulmonaire  droit  a  de  16  à  18  lignes  (32  à  36    2°Dutioncpui- 

.,,.      X,       N   j     1  •!      '  J  ^    I  •  monaire  droit. 

millimètres)  de  longueur  ;  il  repond  en  avant  a  la  veine-cave 
supérieure  et  à  la  partie  ascendante  de  l'aorte,  mais  médiate- 
ment, car  le  feuillet  séreux  du  péricarde  revêt  et  l'aorie  et  la 
partie  correspondante  du  tronc  pulmonaire.  En  arrière,  il  ré- 
pond à  la  bronche  droite  et  passe  au-dessus  de  l'oreillette  droite. 
Développement,  Chez  le  fœtus ,  le  cordon  fibreux ,  que 
nous  avons  vu  partir  de  l'embranchement  des  deux  troncs 
pulmonaires,  est  remplacé  par  un  canal,  canal  artériel,  dont  pu  canal  arté- 
le  calibre  égale  à  peu  de  chose  près  celui  de  l'artère  pulmo- 
naire, et  dont  la  direction  est  la  même  ;  tandis  que  les  troncs 
pulmonaires  droit  et  gauche  sont  alors  très-petits.  A  la  nais- 
sance, le  sang  passe  en  entier  dans  les  poumons,  et  cesse  de 
traverser  le  canal  artériel  qui  s'oblitère. 


riel. 
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Préparation.  L'aorte  peut  être  étudiée  sans  le  secours  des  injec- 
tions (1).  Pour  l'étudier  sur  le  sujet  injecté,  il  faut  prolonger  jusqu'au 
pubis  la  section  médiane  qui  a  été  nécessaire  pour  l'injection  ;  désarti- 
culer les  clavicules  ;  écarter  fortement,  jusqu'à  produire  la  fracture  de 
quelques  côtes,  la  moitié  droite  de  la  moitié  gauche  du  thorax;  main- 
tenir l'écartement  à  l'aide  d'une  pièce  de  bois  en  chevalet;  couper  en 
travers  les  parois  abdominales;  renverser  le  poumon  gauche  à  droite. 

Limites  de       Vaorfe,  ainsi  nommée  du  mot  grec  (àop-n^,  artère),  arteria 

l'aorte. 

7nagna,  arteriarum  omntum  mater,  origine  commune  de 
toutes  les  artères  du  corps  humain,  naît  du  ventricule  gauche, 
et  se  termine  en  se  bifurquant  au  niveau  de  la  quatrième  ver- 
tèbre lombaire. 
Sa  situation  le       Situation.  Elle  est  profondément  située  dans  les  cavités 

loni^  du  racliis.  ' 

thoracique  et  abdominale,  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
qui  lui  sert  tout  à  la  lois  de  support  et  de  moyen  de  protection. 
Dans  les  animaux  chez  lesquels  l'aorte  se  prolonge  au  delà  du 
tronc,  la  colonne  vertébrale  l'accompagne  en  lui  fournissant 
une  gaîne  ou  canal  osseux  distinct  du  canal  de  la  moelle  épi- 
11  i  ère. 
Direction       Direction.  Immédiatement  après  son  origine  l'aorte  se  pro- 

curviligne  à  son 

origine.  jette  à  droite  pour  se  porter  presque  aussitôt  en  haut  en  dé- 

crivant une  légère  courbure,  dont  la  convexité  est  à  droite  et 
en  avant,  et  la  concavité  à  gauche  et  en  arrière. 

Sortie  du  péricarde,  elle  change  de  direction,  se  recourbe 
brusquement,  pour  se  porter  presque  horizontalement  de 
droite  à  gauche  et  d'avant  en  arrière  sur  la  partie  latérale 
gauche  de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  de  la  troisième 
vertèbre  dorsale  :  là,  elle  se  recourbe  une  troisième  fois, 

(1)  Il  serait  avantageux  pour  l'économie  des  sujets  d'éludier  l'aorte  sur  It 
cadavre  qui  a  servi  à  l'étude  de  la  splanclmologie. 
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pour  devenir  verticale  et  descendante.   Parvenue  au  dia-      Eiie  uevient 
phragme,  elle  s'incline  un  peu  à  droite  pour  gagner  la  ligne  Jendante.^ 
médiane,  et  traverser  l'anneau  ou  plutôt  le  canal  que  lui  for- 
ment les  piliers  du  diaphragme.  A  partir  de  ce  point  jusqu'à 
sa  terminaison,  elle  occupe  la  partie  moyenne  de  la  colonne 
lombaire. 

Variétés  de  direction.  Il  n'est  pas  fort  rare  de  voir  l'aorte       variétés  de 
se  courber  à  droite  au  lieu  de  se  courber  à  gauche.  Cette  dis-  '*'^^*^''°"- 
position  peut  coïncider  avec  la  transposition  générale  des  vis- 
cères ihoraciques  et  abdominaux  ou  en  être  indépendante. 

Calibre  de  l'aorte.  Le  calibre  de  l'aorte  n'est  pas  le  même     son  calibre, 
dans  les  différents  points  de  sa  longueur  (1)  ;  mais  sa  diminu- 
tion progressive  n'est  point  en  raison  directe  du  nombre  et  du 
volume  des  branches  qu'elle  fournil. 

A  son  origine,  l'aorte  présente  trois  ampoules  qui  sont  con- 
stantes et  répondent  aux  valvules  sigmoïdes  :  on  les  appelle 
sinus  de  l'aorte.  Elles  tiennent  à  l'organisation  primitive,  et.  Des  sinus  de 
sous  ce  rapport,  il  faut  bien  les  distinguer  d'une  dilatation 
que  présente  chez  les  vieillards  la  crosse  de  l'aorte  du  côté 
de  sa  convexité,  et  qu'on  a  appelée  grand  sinus  de  l'aorte  : 
cette  dilatation  est  tout  à  fait  le  produit  de  l'impulsion  du 
sang. 

Du  reste,  le  calibre  de  l'aorte  diffère  beaucoup  suivant  les  Différence  de 
sujets,  même  en  l'absence  de  toute  lésion  organique  appré-  îeVsufets!"*^^"^ 
ciable  (2). 

Il  est  à  remarquer  que  l'épaisseur  des  parois  de  l'aorte  n'est 
nullement  en  rapport  avec  son  calibre. 


(1)  Ainsi  le  calibre  de  l'aorte  à  son  origine,  comparé  au  calibre  de  la  même 
artère  à  sa  terminaison,  est  en  général  comme  5  est  à  3  :  d'où  il  résulte  que  la 
diminulion  de  son  calibre  n'est  nullement  en  rapport  avec  le  nombre  des  bran- 
<  Les  qu'elle  a  fournies  ;  car  les  calibres  réunis  de  ses  branches  collatérales  sur- 
passeraient de  beaucoup  le  calibre  de  l'aorte. 

(2)  Ainsi  j'ai  vu  un  sujet  dont  l'aorte  présentait  4  pouces  8  lignes  de  cir- 
conférence au  niveau  de  la  crosse,  et  2  pouces  6  lignes  au  niveau  de  son  extré- 
mité inférieure  ;  tandis  que  le  calibre  ordinaire  de  l'artère  est  lepré^enté  par 
ce  dernier  chiffre. 
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Division  de  Oii  diviso  l'aorie  Cil  trois  parties  :  1°  la  crosie  de  l'aor/e; 
2°  V aorte  thoracique ;  3"  X aorte  ahdominule.  Ces  deux  dei  - 
nières  sont  désignées  collectivemenlsous  le  nom  iï aorte  des- 
cendante. 

A.    Crosse  de  l'aorle. 

Limites  de  la       Jo  donnerai  ce  nom  "à  loule  la  paiiie  de  l'aorle  comprise 

crosse  aortique. 

enlre  l'origine  de  celle  arière  au  ventricule  gauche  cl  le 
point  où  elle  est  coupée  perpendiculairement  par  la  bronche 
gauche  (l). 

Direciion.  La  direction  de  la  crosse  aortique  n'est  ni  iransveisale  ni 

anléro-postérieure,  mais  oblique  de  droite  à  gauche  et  d'avant 
en  arrière;  de  telle  sorte,  qu'antérieure,  médiane  et  sous-sler- 
nale  dans  sa  première  portion,  elle  est  postérieure  à  sa  lerini 
naison,  et  en  rapport  avec  la  partie  latérale  gauche  de  la  co- 
lonne dorsale.  Nous  rappellerons  comme  conséquence  de  ces 
rapports,  que  le  sternum  dans  les  anévrysmesde  la  partie  an- 
térieure de  la  crosse  de  l'aorte,  et  la  colonne  vertébrale,  dans 
les  anévrysmes  de  la  partie  postérieure  de  celle  crosse,  sont 
fréquemment  altérés. 

Rappoiis.  Rapports.  Nous  examinerons  les  rapports  de  la  crosse, 

1°  dans  sa  portion  péricardique  ou  ascendante;  2*^  dans  ses 
portions  horizontale  et  descendante  réunies. 

De  la  ponion       1*  Portiou  péricardique .  Cachée  en  quelque  sorte  dans 

1  épaisseur  du  cœur  a  son  origine,  I  aoric  repond  en  avant  a 

l'infundibulum  du  ventricule  droit,  en  arrière  à  la  concavité 

des  oreillettes  qui  se  moulent  sur  elle.  A  droite,  elle  appuie 

i°De  la  portion  sur  l'espècc  de  gouttière  qui  sépare  l'infundibulum  de  l'orifice 

cachée  par  Tin-  .       ,  .       ,    .         ,      .         ^  ,  ,,         /  i    x    .,        . 

undibuium.        auriculo-veutriculaire  droit;  a  gauche,  elle  repond  a  1  artère 
pulmonaire.  Les  conséquences  pratiques  de  ces  rapports  sont 


(1)  Les  limites  de  la  crosse  de  l'aorte  ne  sont  pas  bien  définies  relativement 
à  la  limite  supérieure.  La  plupart  des  auteurs  séparent  de  la  crosse  la  première 
courbure  de  l'artère.  La  limite  inférieure  est  marquée  par  la  naissance  de  la 
sous-clavière  gauche,  suivant  quelques-uns;  par  la  brouclie  gauche,  suivant 
d'autres;  enfin,  suivant  un  grand  nombre,  par  l'articulaiion  de  la  quatrième 
avec  la  cinquième  vertèbre  dorsale. 


tique. 
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impoi  lanles  à  noier.  J'ai  vu  récemment  une  communicaiion 
de  raorleavecrinfundibiilum;  les  anëvrysmes  de  l'origine  de 
l'aorte  peuvent  également  s'ouvrir  dans  les  oreillettes. 

Dégagée  du  cœur,  la  portion  péricardique  est  entourée  de  2-  dc  sa  por- 
tous  cotes,  mais  dans  une  étendue  plus  considérable  en  avant 
qu'en  arrière,  parle  feuillet  séreux,  du  péricarde,  qui  lui  forme 
comme  une  tunique  accessoire,  excepté  en  avant,  en  bas  et  à 
gauche,  où  elle  répond  immédiatement  à  l'artère  pulmonaire, 
qui  la  contourne  en  pas  de  vis.  En  arrière,  elle  répond  à  la 
branche  droite  de  l'artère  pulmonaire;  à  droite,  elle  répond  à 
la  veine-cave  supérieure  :  il  suit  dc  là  que  l'artère  pulmonaire  et 
sa  division  droite  d'une  part,  l'aorte  de  l'autre,  forment  deux  de- 
mi-anneaux ou  deux  branches  d'X,  qui  s'embrassent  par  leur 
concavité.  La  portion  péricardique  de  l'aorte  répond  au  ster- 
num, dont  elle  est  séparée  par  le  péricarde  et  par  le  médiastin. 

2°  Deuxième  por^tion,  comprenant  les  portions  hori-  rapports  de  la 
zontale  et  descendante  de  la  crosse.  Hors  du  péricarde  :  de  la  crosse  aoi 
1°  en  avant  et  à  gauche,  l'aorte  répond  à  la  plèvre  gauche, 
qui  la  sépare  du  poumon  correspondant,  lequel  est  excavé  à 
ce  niveau,  pour  se  mouler  sur  l'artère.  Les  nerfs  diaphrag- 
matique  et  pneumo-gastrique  constituent  encore  ses  rapports 
immédiats. 

2"  En  arrière  et  à  droite,  elle  répond  immédiatement  à  la 
trachée,  au  commencement  de  la  bronche  gauche,  à  l'œso- 
phage, au  canal  thoracique,  au  nerf  récurrent,  à  la  colonne 
vertébrale  (1),  et  à  un  grand  nombre  de  ganglions  lympha- 
tiques. 

3°  Par  sa  convexité,  qui  est  dirigée  en  haut,  elle  donne 
naissance  à  trois  troncs  volumineux.  Ce  sont,  en  procédant 
de  droite  à  gauche,  le  tronc  hrachio-cephalique,  Vartère 
carotide  primitive  gauche  et  la  sous-clavière  gauche.  Le 
point  le  plus  culminant  de  cette  courbure  répond  au  tronc 
brachio-céphalique  chez  l'enfant,  et  à  l'artère  sous-clavière 
gauche  chez  les  vieillards.  L'intervalle  qui  sépare  de  la  four- 

(1)  J'ai  prouvé  surabondamment  (voyez  l.  I^*")  que  la  concavité  latérale 
gauche  delà  f^olonne  vertébrale  éiail  due  à  la  présence  de  la  crosse  de  l'aorte. 
II.  37 
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Rapports  du  chclle  sleiiiale  le  poiiil  culmiiiani  de  la  courbure  aorlique, 

point  culminant  ^       ' 

<iu  la  crosse  aor-  varie  suivaiit  Ics  àgcs  et  suivanl  les  individus  :  ordinairement 

lique     avec     la 

fourcheiic  sicr-  la  dislancc  est  de  10  à  V2  lignes  (de  20  à  2li  niillimèires)  chez 
Tadulle  ;  elle  est  beaucoup  moindre  chez  le  vieillard  et  chez 
l'enfant  nouveau-né,  mais  par  une  raison  bien  dilfeicnie  ;  chez 
l'enfant  c'est  par  le  défaut  de  dévcloppemeni  du  siernuni  ;  chez 
le  vieillard,  c'est  par  la  dilatation  de  la  crosse  de  l'aorte; 
chez  quelques  sujets  adultes,  on  rencontre  aussi  un  intervalle 
li'ès-peu  considérable,  circonstance  imporianle  à  noter  pour 
l'opération  de  la  trachéotomie. 
Doubierapport       U°  Par  SU  coHcavitv ,  qui  est  dirigée  en  bas,  la  crosse  de 

(le   sa  concavité      , 

avec  la  branche   l  uorlc  rcpoud  :  1»  au  nerf  recurienl  crauclie,  qui  l'embrasse 

gautiie.  *  »  >    I 

comme  dans  une  anse  aconcaviio  supérieure;  "1° -à  la  bronche 
gauche  qui,  placée  en  arrière  de  la  portion  horizontale  de  la 
crosse  de  l'aorte,  devient  antérieure  à  la  portion  descendante 
de  cette  même  crosse  :  l'aorte,  dans  le  trajet  de  sa  courbure, 
répond  donc  deux  fois  au  canal  aérien;  3°  un  très-grand 
nombre  de  ganglions  lymphaticpies,  qui  remplissent  en 
quelque  sorte  sa  concavité. 
Anomalies  de       Anomalies  de  la  crosse  de  l'aorte.  Une  anomalie  très- 

ïa  crosse  aorii-  •  i      i     i  ,      .>  ..       , 

que.  remarquable  de  la  crosse  de  l  aorte  est  celle  dans  laquelle 

l'aorte,  simple  à  son  origine ,  se  divise  en  deux  troncs ,  qui 
passent  l'un  en  avant  et  l'autre  en  arrière  de  la  trachée,  et  se 
réunissent  ensuite  pour  constituer  l'aorte  descendante.  On  a 
vu  l'aorte  présenter  dès  son  origine  des  traces  de  bifurcation. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  fusion  de  deux  aortes  en  une  seule  ; 
car  on  a  trouvé  cinq  valvules  sigmoïdcs(l). 

(1)  J'ai  vu  une  artère  aorle  se  diviser,  à  quelques  ccuiimètres  au-dessus  de 
son  origine,  en  deux  branches  inégales  :  l'une  droite,  beaucoup  plus  considé- 
rable, qui  continuait  le  trajet  de  l'aorte  et  consliluait  à  elle  seule  la  crosse  aor- 
tique  ;  l'autre  gauche,  n'ayant  que  le  quart  du  calibre  de  la  première,  dans  la- 
quelle elle  se  jetait  immédiaiement  au-dessous  de  la  crosse  aortique  :  ces  deux 
branches  formaient  une  espèce  de  collier  autour  de  la  trachée  et  de  l'œsophage. 
De  la  branche  droite  ou  grosse  branche  naissaient  sépaiémeiit  les  artères  sous- 
clavière  et  carotide  primitive  droites  :  de  la  hranche  gauche  ,  qui  formait  la 
corde  de  l'arc  représenté  par  la  crosse  aorlique,  naissaient  séparément  aussi  les 
artères  sous-clavière  et  carotide  primitive  gauches. 

Double  aorte.  Dans  une  pièce  trouvée  dans  le  service  du  professeur  Bouil- 
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B,  Aorte  thoracique. 

Elle  est  située  dans  le  médiasiin  postérieur,  longe  la  co-     simaiioii. 
lonne  dorsale ,  sur  la  partie  latérale  gauche  de  laquelle  elle 
est  placée  et  proémine  dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine , 
dont  elle  diminue  la  capacité. 

Rapports,  Elle  répond  :  1°  à  gauche,  au  poumon,  dont  Rapports  de 
elle  est  séparée  par  le  feuillet  gauche  du  médiasiin  posté-  que. 
rieur  ;  2°  à  droite,  à  l'œsophage,  à  la  grande  veine  azygos  et 
au  canal  thoracique;  3°  en  avant,  elle  répond,  supérieure- 
ment, aux  artères  et  aux  veines  pulmonaires  gauches  ;  infé- 
rieurement,  à  l'œsophage,  qui  lui  devient  antérieur,  avant  de 
traverser  l'ouverture  du  diaphragme;  au  milieu,  au  péricarde, 
qui  la  sépare  de  la  face  postérieure  du  cœur;  U°  en  arrière, 
elle  répond  à  la  colonne  vertébrale ,  dont  elle  est  séparée 
supérieurement  par  le  canal  thoracique. 

L'aorte  thoracique  est  entourée  par  une  grande  quantité 
de  tissu  cellulaire  et  par  un  grand  nombre  de  ganglions 
lymphatiques. 

Portion  diaphragmatique  de  l'aorte   thoracique.   Le       Rapports 

la    portion   dia- 

diaphragme  n offre  pas   une  smiple   ouverture,   un  cintre  piiragmatiqiu. 
aponévrotique  à  l'aorte  ;  mais  ses  piliers  lui  forment  un  demi- 
canal  musculeux,  de  15  à  18  lignes  (de  30  à  36  millimètres) 

laud,  en  mai  1848 ,  j'ai  vu  deux  aortes  distinctes,  Tune  antérieure,  l'autre  posté- 
lieure,  naître  par  deux  orifices  distincts  auxquels  répondaient  trois  énormes 
valvules,  dont  une  beaucoup  plus  considérable  que  les  deux  autres  ;  à  leur  ori- 
gine, ces  deux  artères  étaient  accoUées,  et  séparées  par  une  cloison  commune 
constituée  par  deux  parois  d'artères.  Ces  deux  aortes  avaient  le  même  calibre 
depuis  leur  origine  jusqu'au  niveau  de  la  portion  horizontale  de  la  crosse  de 
l'aorte.  Là ,  le  tronc  bracbio-céphalique  et  les  artères  carotide  primitive  et 
sous-clavière  gauches  étaient  exclusivement  fournis  par  l'aorte  postérieure  qui 
diminuait  considérablement  de  volume.  Ainsi  réduite,  l'aorte  postérieure  restait 
accoUée  à  l'aorte  antérieure,  continuait  son  trajet  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale et  venait  constituer  l'artère  iliaque  primitive  gauche,  tandis  que  l'aorte 
antérieure  se  terminait  par  l'artère  iliaque  primitive  droite.  J'ai  le  regret  de  n'a- 
voir pas  déterminé  quelles  étaient  les  branches  fournies  par  les  deux  aortes  dans  ^ 
le  thorax  et  dans  l'abdomen 

37. 
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de  longueur,  leiminé  infcrieuremenl  par  le  cintre.  Elle  csi 
accompagnée  par  le  canal  ihoracique(l).  C'est  au  niveau  de 
ce  canal  que  l'aorte,  de  latérale  qu'elle  était,  s'incline  un  peu 
à  droite  pour  devenir  antérieure. 

C.  Aorle  abdominale. 

nappons  (le       Elle  occupe  la  partie  moyenne  de  la  région  antérieure  de 
naie.  la  colounc  lombairc,  et  repond  :  1°  a  droite,  a  la  veine-cave 

inférieure;  2°  en  ava^ify  au  pancréas,  à  la  troisième  portioVi 
du  duodénum,  qui  reposent  immédiatement  sur  elle  ;  dans  le 
reste  de  son  étendue,  au  bord  adhérent  du  mésentère,  et  au 
péritoine,  qui  revêt  la  région  lombaire  de  la  colonne  verté- 
brale. L'estomac  et  les  circonvolutions  de  Tinteslin  grêle  sé- 
parent l'aorte  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  Lorsque 
l'intestin  grêle  est  plongé  dans  le  bassin,  l'aorte  abdominale 
peut  être  sentie  immédiatement  derrière  la  paroi  de  l'abdo- 
men ;  la  compression  facile  de  celle  artère  peut  être  portée 
au  point  d'intercepter  complètement  le  cours  du  sang  (2). 

Branches  que  fournil  L' aorle  d(nis  son  trajet. 

nranches  que       L'aortc  cst  le  trouc  commun  de  toutes  les  branches  et  ra- 

daiis  sou  trajet,    mcaux  foumis  par  l'arbre  artériel.  Elle  fournit  donc  à  elle 

seule  toutes  les  artères  du  corps  humain.  Je  diviserai  les 

branches  qui  en  émanent  en  artères  terminales  et  en  arte- 

'  res  collatérales. 

Aiiftics   ter-       Les  artères  terminales  de  l'aorte  sont  la  sacrée  moyenne 

minales. 

Altères  colla-  et  Ics  dcux  arlèrcs  iliaques  primitives  ;  \es  ^vieve^  collaté- 
rales sont  très -nombreuses.  On  peut  les  diviser  :  1"  en 
celles  qui  naissent  de  sa  portion  péricardique  ;  ce  sont 
les  artères  coronaires  ou  cardiaques  ;  2°  en  celles  qui  nais- 
sent de  sa  courbure  ;  ce  sont  le  tronc  brachio-céphalique, 

(1)  CVst  par  erreur  qu'on  a  dit  que  la  veine  azygos  droite  passait  j)ar  la 
même  ouverture  que  le  canal  Ihoracique.  La  veine  azygos  traverse  la  même 
onverlure  que  le  grand  nerf  splanchnique  du  grand  sympathique. 

(2)  Celte  compression  est  surtout  facile  chez  une  femme  qui  vient  d'accou* 
cher,  vu  le  relàchemoni  des  paro  s  abdominales,  qui  se  laissent  déprimer  avec 
la  plus  grande  facilité,  et  vu  le  déplacement  non  moins  facile  des  circonvolu- 
tions intestinales. 
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Tarière  carolide  primitive  gauche  et  Tarière  sous-clavicre 
gauche.  Nous  considérerons  ces  trois  grosses  artères  comme 
des  artères  terminales,  dont  la  réunion  a  reçu  le  nom  d'aorte 
ascendante,  par  opposiiion  à  V aorte  descendante  ;  3°  en 
celles  qui  naissent  de  sa  portioii  thoracique,  qu'on  peut 
distinguer  en  artères  pariétales;  ce  sont  les  intercostales,  et 
en  artères  viscérales  ,-  ce  sont  les  arières  bronchiques,  œso- 
phagiennes et  médiastines;  4"  enfin,  en  celles  qui  naissent 
de  sa  portion  abdominale ,  srtères  qui  peuvent  être  distin- 
guées en  artères  pariétales  ,•  ce  sont  les  arières  lombaires 
et  les  diaphragmaiiques  :  en  artères  viscérales  ,-  ce  sont  les 
artères  cœliaque,  mcsentérique  supérieure,  mésentérique  in- 
lérieure,  capsulaires,  rénales  et  spermatiques. 

ARTÈRES    QUI   NAISSENT    DE    l'aORTE   A    SON    ORIGINE. 

Artères  coronaires  ou  cardiaques. 

Préparation.  Enlever  et  1?  feuillet  séreux  qui  revêt  le  cœur  et  la 
graisse  des  sillons;  pour  bien  voir  l'origine  de  ces  artères,  enlever 
l'artère  pulmonaire  et  Tinfundibulum  du  ventricule  droit. 

Arières  nourricières  du  cœur,  les  artères  cardiaques  sont 
en  quelque  sorte  les  vasa  vasorum  de  cet  organe  ;  elles  sont  AunomiMc  de 
au  nombre  de  deux,  distinguées  en  droite  et  gauche,  à  raison 
de  leur  origine,  qui  a  lieu.  Tune  adroite,  Taulre  à  gauche  de 
l'iiilundibulum  du  ventricule  droit  du  cœur  ;  ou  bien  en  anté- 
rieure et  en  postérieure ,  à  raison  de  leur  distribution. 

Leur  nombre  n'est  pas  constant.  On  voit  quulqucf'jis  les 
deux  cardiaques  naître  par  un  tronc  commun,  à  gauche  de 
Tarière  pulmonaire  (1). 

On  rencontre  quelquefois  trois  artères  cardiaques;  Meckel        varicuîs  de 
en  a  vu  quatre  ;  mais  ces  variétés  de  nombre  n  influent  nulle- 
ment sur  la  distribution,  et  ces  artères  surnuméraires  repré- 
sentent des  branches  qui,  au  lieu  de  naître  des  arières  coro- 

(1)  On  trouve  les  arières  coronaires  désignées  par  les  anciens  auteurs,  et 
notamment  par  Barlliolin,  sous  le  nom  de  coronana  modo  siwplex^  modo 
gemma.  Meckel,  Harrisson  et  antres  ont  décrit  des  cas  dans  lesquels  il  n'exislail 
qu'un*^  seule  arlère  coronaire.  D'.npiès  les  auteurs  d'aïuitomie  comj  arée,  cette 
disposition  serait  normale  chez  réléphant. 
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iiaires  elles-mêmes,  viennent  directement  de  l'aorte.  J'ai  vu 
récemment  rarlèrc  coronaire  droite  naître  de  l'aorte  par  trois 
branches  juxtaposées,  dont  une  assez  considérable  et  les  deux 
autres  plus  petites. 

Origint'.  Origine.  Elles  naissent  de  la  partie  antérieure  de  la  cir- 

conférence de  l'aorte,  immédiatement  au-dessus  du  bord  libre 
des  valvules  sigmoïdes,dans  la  partie  la  plus  élevée  des  deux 
sinus  correspondants.  Celle  origine  est  telle,  que  les  orifices 
de  ces  vaisseaux  ne  sauraient  être  recouverts  par  les  valvules, 
lorsque  celles-ci  viennent  à  s'appliquer  contre  les  parois  aor- 
tiques  :  d'où  il  résulte  que  le  cœur  reçoit  le  sang  artériel  en 

Elles  n;i!s>cnt  même  tcmps  que  tous  les  autres  organes.  L'angle  de  leur  ori- 

à  angk'obiiis.  *        '  oc 

gine  est  extrêmement  obtus,  tellement  que  le  cours  du  sang 
dans  les  artères  cardiaques  est  complètement  rétrograde. 
Diffcîrcncrs en-       Lcs  artèrcs  cardiaqucs  diffèrent  entre  elles  :  1°  par  leur 

lie    les    arlèiTS  ,    .    i      ,       i  .  i  »      i 

cardiaques.         calibrc  :  celui  d(;  la  droite  est  plus  considérable  que  celui  de 
la  gauche  ;  2°  par  leur  trajet,  qui  nécessite  une  description 
spéciale  pour  chacune  d'elles. 
Trajet  (i  ter-       Artère  Cardiaque  qauche  ou  antérieure.  Principalement 

minaison  de  Par- 

tère    cariiiaqiie  dcstinéc  au  sillou  antérieur  du  cœur,  elle  est  cachée  à  son 

gauche. 

origine  par  Tinfundibulum,  se  dégage  entre  cet  infundibulum 
cl  l'auricule  gauche,  gagne  le  sillon  de  la  face  antérieure  du 
cœur,  le  parcourt  en  décrivant  des  flexuosités  dans  toute  sa 
hauteur,  et  va  s'anastomoser  sur  le  sommet  du  cœur  avec  la 
cardiaque  droite  ou  postérieure.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  cette 
artère  se  partager  en  deux  branches,  dont  l'une  parcourt  le 
sillon  antérieur,  et  l'autre  se  porte  sur  la  face  antérieure  du 
ventricule  gauche.  Dans  ce  trajet,  elle  fournit,  au  niveau  de  la 
base  des  ventricules,  une  branche  auriculo-ventriculaire , 
qui  se  détache  à  angle  droit,  gagne  le  sillon  auriculo-ven- 
triculaire gauche,  qu'elle  parcourt,  contourne  par  conséquent 
la  base  du  ventricule  gauche  jusqu'au  niveau  du  sillon  ventri- 
culaire  postérieur  du  cœur,  où  elle  s'anastomose  avec  l'artère 
cardiaque  droite. 
irajet  et  ter-       Artère  cardiaque  droite  ou  postérieure.  Plus  volumi- 

'.ninaison  de  Par- 

if;te    cardiaque   neusc  que  la  gauche,  elle  naît  à  droite  de  l'infundibulum,  entre 

droite. 

cet  infundibulum  et  l'auricule  droite  :  placée  immédiatement 
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après  son  origine,  au  milieu  d'une  assez  grande  quantité  de 
lissu  adipeux,  elle  se  contourne  immédiatement  pour  gagner 
le  sillon  anriculo-venlriculaire  droit.  Parvenue  à  la  base  du 
sillon  postérieur  des  ventricules,  elle  s'infléchit  à  angle  droit, 
pour  se  placer  dans  ce  sillon,  qu'elle  parcourt  jusqu'au  sommet 
du  cœur,  où  elle  s'anastomose  avec  la  cardiaque  gauche.  Au 
moment  où 'elle  change  de  direction.  Tarière  cardiaque  droite 
fournit  une  branche  qui  va  s'anastomoser  avec  la  branche 
auriculo-veniriculaire,  fournie  par  l'artère  cardiaque  gauche. 
Il  résulte  de  cette  description  :  1°  que  les  artères  cardia-     Disposition  gé- 

,  ,.    .   .  .      .      ,  ,  .,,  ,       nérale  des  deux 

ques  et  leurs  divisions  principales  occupent  les  sillons  du  anères    cardia- 

-  ,    .  ques. 

cœur;  2"  que  ces  artères  constituent  deux  cercles  recipro- 

^  Elles   forment 

quement  perpendiculaires,  comme  ces  sillons  eux-mêmes  ;  deux  cercles  ou 

.       ,    couronnes  réci- 

3°  que  le  cercle  artériel  auriculo-ventriculaire  est  constitue  proquementper- 

,  pendiculaires. 

a  droite  par  le  tronc  même  de  la  cardiaque  droite,  a  gauche 
par  une  branche  de  lu  cardiaque  gauche  ;  /i»  que  ces  deux 
cercles  sont  flexueux,  mais  que  le  plus  flexueux  est  le  cercle 
venlriculaire,  qui  appartient  à  une  partie  du  cœur  suscep- 
tible de  variations  plus  marquées  dans  ses  dimensions  que  la 
pariie  à  laquelle  correspond  le  cercle  auriculo-ventriculaire  ; 
5°  que  les  artères  cardiaques  gauche  et  droite  s'anastomosant 
par  inosculaiion,  ces  artères  peuvent  aisément  se  suppléer. 

De  ces  deux  cercles  partent  toutes  les  artères  du  cœur.  Du     Des  deux  cou- 
cercle  auriculo-veniriculaire  ^  partent  :  1°  des  branches  les  partent  tou- 

.  .  tes  les  branches 

ascendantes  OU  auriculaires,  une  branche  aortico-pulmonaire,  auriculaires    et 

1       .     ,  .    .  ,     .,       V  ,  .  ,     o  ventriculaires. 

destinée  aux  origines  de  1  artère  pulmonaire  et  de  1  aorte,  et 
une  branche  adipeuse  indiquée  par  Vieussens;  2°  des  branches 
descendantes  ou  ventriculaires,  dont  deux  principales  longent 
un  peu  obliquement  les  bords  droit  et  gauche  du  cœur. 

Du  cercle  venlriculaire,  partent  des  rameaux  qui  pénè- 
trent perpendiculairement  les  fibres  charnues.  On  a  décrit, 
sous  le  nom  à'artère  de  la  cloison,  une  artère  volumineuse       Artère  de  la 

cloison. 

qui  semble  une  des  branches  de  terminaison  de  la  cardiaque 
gauche,  et  qui  plonge  dans  l'épaisseur  de  la  cloison  où  elle 
se  perd. 

Enfin,  les  artères  cardiaques  communiquent  avec  les  artères 
bronchiques. 
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Ces  artères  soin  irès-sujelles  à  se  pénétrer  do  ,'phospliale 
calcaire  (1). 

BRAN(  IIES    FOURNIES    PAU    l'aORTE  TIIORACIQUE. 

Branches  four-       Ofi  peut  Ics  tliviscr  :  1"  cn  braiîclies  viscérales,  lesquelles 

nii's  par  Faortc  . 

thoracique.  iiaisseiU  dc  la  partie  antérieure  de  l'aorte,  ce  sont  les  artères 
bronchiques  et  œsophagienties;  2°  en  branches  pariétales, 
qui  naissent  dc  la  partie  postérieure  de  cette  même  aorte , 
ce  sont  les  arlèrcs  intercostales  aor tiques. 

Artères  viscérales. 

Artères  bronchiques  ou  bronchialcs. 

Préparation.  Enlever  avec  précaution  le  cœur  et  le  péricarde  ;  dis- 
séquer les  bronches  et  suivre  ces  artères  en  remontant,  d'une  part  vers 
leur  origine,  d'une  autre  part  vers  leur  terminaison. 

vaiit^tés  dc       ]Sombre,  origine.  Les  artères  bronchiques  sont  extrême- 
nombre  et  d'ori- 
Binc.  ment  variables  quant  à  leur  nombre  et  à  leur  origine.  Elles  sont 

ordinairement  au  nombre  de  deux  ;  cependant  on  en  trouve 
quelquefois  trois  et  même  quatre  qui  naissent  tantôt  à  des 
hauteurs  diverses,  tantôt  par  un  tronc  commun.  Quelquefois 
l'une  d'elles  naît  de  la  sous-clavière,  ou  de  la  mammaiie 
interne,  ou  bien  de  la  première  intercostale,  ou  enfin  de  la 
deuxième,  et  même  de  la  troisième  intercostale. 

J'ai  vu  l'artère  thyroïdienne  inférieure  droite  fournir  une 
artère  bronchique,  qui,  après  avoir  longé  la  trachée  se  por- 
tait au-devant  de  la  bronche  droite,  pour  s'anastomoser  large- 
ment avec  la  bronchique  droite  fournie  par  l'aorte.  L'artère 
bronchique  droite  est  toujours  plus  volumineuse  que  la  bron- 
chique gauche. 
Trajet  flexucux.  QucUc  quc  soit  Icur  Origine,  les  artères  bronchiques  ga- 
gnent par  un  trajet  flexueux  la  bronche  correspondante,  et 
se  placent  le  plus  souvent  à  la  partie  postérieure  de  ce  con- 

(1)  A  lel  point,  qu'il  n'esl  pas  rare  de  rencontrer  des  arlères  cardiaques 
extrêmemeut  rétrécies  et  même  oblitérées,  riusieurs  palhologistes  ont  considéré 
celte  ossification  des  artères  cardiaques  comme  la  cause  de  lensemble  des  phé- 
nomènes connus  sous  le  nom  d'angine  de  poitrine;  mais  celte  opinion  est  une 
pure  hvpolhèsc. 
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duit.  Quand  Tarière  bronchique  droite  vient  de  l'aorte,  elle 
croise  obliquement  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la  tra- 
chée. Les  artères  bronchiques  fournissent  toujours  quelques     Rameaux  four- 

,     ,  ,  nis  par  les  artè- 

rameaux  a  1  œsophage  ;  un  très-grand  nombre  aux  ganglions  i es  bronchiques, 
bronchiques  ;  plusieurs  à  l'oreillette  gauche,  et  s'anasiomo- 
sent,  d'une  part,  avec  les  artères  coronaires,  d'une  autre  part, 
avec  les  thyroïdienne  inférieure  et  intercostale  supérieure. 

Les  artères  bronchiques  ont-elles  à  leur  terminaison  des 
anastomoses  avec  les  divisions  de  Tarière  pulmonaire?  Cette 
communication  est  admise  par  Haller,  qui  dit  avoir  vu  de  très- 
grandes  et  de  très-évidentes  anastomoses  entre  les  unes  et  les 
autres. 

Artères  œsophagiennes. 

En  nombre  variable  depuis  trois  jusqu'à  sept,  les  artères        variéié    de 

,,,,.,  nombre. 

œsophagiennes  sont  remarquables  et  par  leur  tenuiteetpar 
la  longueur  de  leur  trajet.  Elles  naissent  successivement  de  la  Leur  origine, 
partie  antérieure  de  Taorle  ihoracique,  dont  elles  se  détachent 
à  angle  droit,  se  recourbent  immédiatement  en  bas  pour  se 
porter  au-devant  de  l'œsophage,  et  se  diviser  en  rameaux  Leurs  divisions, 
descendanis  extrêmement  longs,  desquels  se  détachent  suc- 
cessivement un  grand  nombre  de  ramuscules,  et  en  rameaux 
ascendants  extrêmement  ténus.  L'artère  œsophagienne  supé- 
rieure s'anastomose  presque  toujours  avec  les  artères  bron- 
chiques et  avec  les  branches  œsophagiennes  fournies  par  la 
thyroïdienne  inférieure.    L'artère  œsophagienne   inférieure     Leurs  anasto- 

,  ,  1       .  ..  .  .,  nioses, 

S  anastomose  avec  les  rameaux  œsophagiens  tournis  par  Tar- 
ière diaphragmatique  inférieure  gauche  et  par  la  coronaire 
stomachique. 

Les  divisions  des  arières  œsophagiennes  traversent  la  tuni-     Leurs  tenni- 
que  musculeuse,  se  ramifient  dans  le  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux,  et  se  terminent  en  réseau  dans  Tépaisseur  de  la  mem- 
brane muqueuse. 

BRANCHES    PARIETALES. 

Artères  intercostales  aortiques. 

Préparation.  Pour  voir  les  branches  postérieures,  disséquer  les 
muscles  spinaux  postérieurs  et  ouvrir  le  canal  rachidien. 


naisons. 
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Varic^trs 
nombre. 


Orii$ii)c. 


Pour  voir  les  branches  antérieures  ou  intercostales  proprement 
dites,  mettre  ces  vaisseaux  à  découvert  du  côté  interne  de  la  poitrine 
dans  leur  moitié  postérieure ,  et  les  suivre  au  dehors  de  la  poitrine 
dans  leur  terminaison. 

Nonibic.  Les  artères  intercostales  aortiques  ou  inférieures,  ainsi 

nommées  pour  les  distinguer  de  l'inlercostale  supérieure', 
branche  de  la  sous-clavière,  et  des  intercostales  antérieures 
fournies  par  la  mammaire  interne,  sont  en  général  au  nombre 
de  huit  ou  neuf,  bien  qu'il  y  ait  onze  espaces  intercostaux-,  les 
deux  ou  trois  premiers  espaces  éiant  occupés  par  l'intercostale 
supérieure,  branche  de  la  sous-clavière. 
de  Les  variétés  de  nombre  sont  dépendantes  :  '1°  du  nombre 
d'espaces  intercostaux  qui  reçoivent  leurs  branches  de  la  sous- 
clavière  ;  2°  du  nombre  d'artères  intercostales  naissant  par  un 
tronc  commun. 

Origine.  Elles  naissent  de  la  partie  postérieure  de  l'aorte, 
sous  des  angles  variés.  Ordinairement  les  supérieures  nais- 
sent à  angle  obtus,  pour  aller  gagner  des  espaces  placés  au- 
dessus  d'elles  :  les  suivantes  naissent  à  angle  de  moins  en 
moins  obtus,  quelquefois  à  angle  droit,  et  même  à  angle  aigu. 
Dans  cederniercas,elless'innéchissenl  immédiatement  en  haut 
pour  gagner  l'espace  intercostal  auquel  elles  sont  destinées. 

Calibre.  Le  Calibre  des  intercostales  droites  est  le  même  que  celui 

des  intercostales  gauches.  Il  y  a  peu  de  différence  entre  le 
calibre  des  intercostales  supérieures  et  celui  des  intercostales 
inférieures. 

Trajt  t.  A  raison  de  la  position  de  l'aorte  à  gauche,  les  intercostales 

droites  ont  plus  de  longueur  que  les  intercostales  gauches. 
Elles  contournent  le  corps  de  chaque  vertèbre  dorsale  en  pas- 
sant derrière  l'œsophage,  le  canal  thoracique  et  la  grande 

Rapports.  vcinc  azygos,  pour  aller  gagner  l'espace  intercostal  corres- 
pondant. Les  intercostales  gauches  atteignent  de  suite  cet 
espace  :  les  unes  et  les  autres  sont  en  rapport  avec  la  plèvre 
costale  et  avec  les  ganglions  nerveux  thoraciques,  derrière 
lesquels  elles  sont  placées.  Les  dernières  intercostales  gau- 
ches sont  recouvertes  par  la  petite  veine  azygos.  Les  deux  der- 
nières intercostales  droites  et  gauches  sont  recouvertes  par 


Division    en 
deux  branches. 


Anastomoses. 
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les  piliers  du  diaphragme.  Dans  leur  trajet  sur  le  corps  des 
vertèbres,  les  intercostales  fournissent  à  ces  os  de  nombreux 
rameaux  osseux  qui  pénètrent  par  les  trous  de  la  face  anté- 
rieure de  leur  corps. 

Arrivée  dans  l'espace  intercostal ,  chaque  artère  se  divise 
immédiaiement  en  deux  branches  :  l'une  antérieure,  l'autre 
postérieure. 

A.  Branche  antérieure  ou  intercostale.  Plus  volumi-        a.   Branche 

,,  A  .  ,  '    '  1       antérieure  OU  in- 

neusc  que  la  postérieure,  elle  peut  être  considérée  comme  la  tercostaie. 
suite  de  l'artère  elle-même  dont  elle  continue  le  trajet.  D'a- 
bord placée  au  milieu  de  l'espace  intercostal,  entre  la  plèvre 
et  le  muscle  intercostal  interne  correspondant,  puis  entre  les 
muscles  intercostaux  externe  et  interne,  elle  gagne  le  bord 
inférieur  de  la  côte  qui  est  au-dessus,  et  se  loge  dans  la  gout- 
tière pratiquée  au  côté  interne  de  ce  bord  ;  arrivée  au  tiers 
antérieur  de  l'espace  intercostal,  où  elle  est  devenue  exces- 
sivement grêle,  elle  abandonne  la  gouttière  pour  se  placer  de 
nouveau  au  milieu  de  cet  espace,  et  se  terminer  en  s'anasto- 
niosant  :  1"  avec  les  intercostales  de  la  mammaire,  ainsi  qu'on 
le  voit  pour  les  artères  intercostales  supérieures  ;  T  avec  l'épi- 
gastrique,  la  diaphragmatique,  les  lombaires  et  la  circonflexe 
iliaque,  pour  les  artères  intercostales  inférieures. 

Dans  tout  ce  trajet  la  branche  intercostale  est  en  rapport 
avec  les  veines  et  les  nerfs  intercostaux  correspondants.  Les 
intercostales  inférieures,  à  partir  de  la  cinquième,  vont,  après 
avoir  abandonné  les  espaces  intercostaux,  se  perdre  dans  l'é- 
paisseur des  muscles  grand  et  petit  obliques  de  l'abdomen, 
que  nous  avons  vus  continuer  en  quelque  sorte  les  muscles 
intercostaux  (Myologie.) 

La  branche  intercostale  fournit  de  nombreux  rameaux  aux 
muscles  intercostaux,  aux  côtes,  au  tissu  cellulaire  sous-pleu- 
ral, aux  muscles  qui  revêtent  le  thorax,  à  la  glande  mam- 
maire, et  même  aux  téguments  :  un  rameau  très-petit,  mais 
assez  constant,  se  détache  à  angle  aigu  de  l'artère,  au  moment 
où  elle  s'engage  entre  les  muscles  intercostaux,  gagne  le  bord 
supérieur  de  la  côte  qui  est  au-dessous,  et  se  perd  dans  le 
périoste  et  les  muscles,  après  un  trajet  plus  ou  moins  long. 


Rapports. 


Rameaux 
qu'elle  fournit. 
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Rameaux  Je  dois  sigualop  deux  rameaux,  mammaires  considérables, 
fournis  chez  la  femme  par  les  inlercosiales  des  deuxième  et 
troisième  espaces  intercostaux  ;  rameaux  que  j'ai  vus  égaler 
le  volume  de  la  radiale  chez  une  femme  morte  pendant  l'allai- 
tement. 
B.     Branche       B.  Branche  postérieure  ou  dorso-spinale.  Elle  se  porle 

postérieure. 

directement  en  arrière  entre  les  apophyses  transverscs  des 
vertèbres,  en  dedans  du  ligament  transvcrso-costal  supérieur, 

Hameau  spinal,  ct  sc  divisc  immédiatement  en  deux  rameaux  :  1°  le  rameau 
spinal,  qui  pénètre  dans  le  trou  de  conjugaison,  et  se  divisc 
en  deux  rameaux  plus  petits,  un  vertébral  destiné  au  corps 
des  vertèbres,  un  médullaire  destiné  aux  enveloppes  de  la 
moelle  et  à  la  moelle  elle-même.  Nous  reviendrons  plus  bas 

Rameau  doibai.  sur  Icur  distribution  ;  T  le  rameau  dorsal,  plus  volumineux, 
qui  continue  le  trajet  primitif  de  la  branche,  se  dégage  en 
arrière  entre  les  muscles  transversaire  épineux  et  long  dorsal, 
envoie  des  ramifications  entre  le  long  dorsal  et  le  sacro-lom- 
baire, et  se  perd  dans  les  muscles  et  dans  la  peau. 

BRANCHES  FOURNIES  PAR  L'AORTE  ABDOMINALE. 

Artères    pa-       Cc  sout  :  1°  dcs  branchcs  pariétales,  artères  lombaires^  et 
raies.  diapliragmatique  inférieure;  2°  des  branches  viscérales, 

savoir  :  tro7ic  cœliaque,  artères  mésentérique  supérieure, 
mésentérique  inférieure ,  sper?natiques  ou  ovariennes^ 
rénales  et  capsulaires  moyennes.  Sous  le  point  de  vue  du 
lieu  de  leur  origine,  on  divise  les  artères  fournies  par  l'aorte 
abdominale  en  celles  qui  naissent  :  1°  de  la  partie  antérieure 
de  l'aorte  ;  ce  sont  le  tronc  cœliaque,  les  deux  mésentériques, 
les  spermaliques  ou  ovariennes;  2°  des  parties  latérales;  ce 
sont  les  artères  rénales,  capsulaires  moyennes  et  lombaires. 
On  pourrait  considérer  les  artères  lombaires  comme  prove- 
nant de  la  partie  postérieure  de  l'aorte.    . 

ARTÈRES    PARIÉTALES. 

Artères  lombaires. 
Préparation.  Enlever  les  piliers  du  diaphragme  et  les  muscles  psoas. 
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Pour  voir  la  branche  dorso-spinale  disséquer  les  muscles  spinaux  pos- 
lérieurs  et  ouvrir  le  canal  rachidien.  Pour  préparer  la  branche  anté- 
rieure, disséquer  avec  soin  les  muscles  abdominaux. 

Les  artères  lomhaires  conliniieiiL  la  série  des  inlercos-        i«is  artères 

loinbaiics  repré- 

lales,  avec  lesquelles  elles  présenteiil  des  analoiçies  multi-  semem les imer- 

'  •       ^  '  °  costales. 

pliées,  sous  le  triple  rapport  de  rorigine,  du  trajet  et  de  la 
terminaison.  Variables  en  nombre  depuis  trois  jusqu'à  cinq, 
elles  sont  ordinairement  au  nombre  de  quatre.  Les  variétés        Vara^és  ce 

,  ,  .  .  1  '      1  ,  .  nombre, 

de  nombre  tiennent  :  1°  au  développement  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  l'artère  ilio-lombaire,  qui  est  sous  ce  point  de 
vue  aux  artères  lombaires  ce  qu'est  l'intercostale  supérieure, 
branche  de  la  sous-clavière,  aux  intercostales  aortiques,  et 
qui  remplace  tantôt  la  dernière,  tantôt  les  deux  dernières  lom- 
baires ;  2°  à  ce  que  plusieurs  artères  lombaires  peuvent  naître 
par  une  origine  commune. 

Origine.  Les  artères  lombaires  naissent  à  angle  droit  de      Leur  origine 

^     ,,  1   ,        .      ,       X  .1  ^  angle  droit. 

la  partie  postérieure  de  1  aorte  abdominale.  Les  artères  lom- 
baires droites  naissent  rarement  par  un  tronc  commun  avec 
les  artères  lombaires  gauches. 

Trajet.  Elles  se  portent  transversalement  dans  la  gouttière  Leur  trajet, 
du  corps  des  vertèbres,  passent  sous  les  arcades  aponévroti- 
ques  du  muscle  psoas  qui  les  recouvre,  fournissent  un  grand 
nombre  de  rameaux  au  corps  des  vertèbres,  et,  parvenues  au 
niveau  de  la  base  des  apophyses  transverses,  se  divisent  en 
deux  branches  :  l'une  postérieure  ou  dorso-spinale,  l'autre 
antérieure  ou  abdominale.  {Arteriœ  ad  lumhorum  ver- 
tebras  et  carnes  ahdominis  latérales,  Vésale.) 

La  branche  postérieure  o\\ dorso-spinale,  2Lï\d\og\\Q  àQ\3i     Branche  pos- 
térieure ou  dor- 
branche  dorso-spinale  des  intercostales,  se  divise  en  deux  ra-  so-spinaie. 

meaux  :  1°  un  spinal  qui  pénètre  par  le  trou  de  conjugaison 
dans  le  canal  rachidien ,  et  se  subdivise  en  branche  verté- 
brale destinée  au  corps  même  de  la  vertèbre,  et  en  branche 
médullaire  destinée  à  la  moelle  et  à  ses  enveloppes  ;  2°  un 
dorsal,  qui  se  termine  dans  les  muscles  et  les  téguments  de 
la  région  lombaire. 
La  branche  antérieure  ou  abdominale,  plus  petite,  est     Branche  anté- 

X  r  rieure  ou  abdo- 

l  analogue  de  la  branche  antérieure  des  intercostales  :  elle  est  minaie. 
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située  entre  le  carré  des  lombes  et  le  feuillet  moyen  de  l'apo- 
névrose du  transveise,  et  se  répand  dans  l'épaisseur  des  mus- 
cles abdominaux.  La  branche  antérieure  de  la  première  lom- 
baire longe  le  bord  inférieur  de  la  douzième  cote,  se  porie 
obliquement  en  bas  et  en  avant,  el  se  divise  en  deux  rameaux  ; 
l'un  qui  suit  le  trajet  primitif,  l'autre  qui  s'infléchit  en  bas 
jusqu'à  la  créie  iliaque.  Les  branches  antérieures  des  deuxième 
et  troisième  paiies  lombaires  sont  en  général  petites  :  il 
n'est  pas  rare  de  voir  UKuniuer  la  (roisième  :  la  branche  an- 
térieure de  la  quatrième  artère  lombaire  longe  la  crèie  ilia- 
que, et  fournit  aux  muscles  abdominaux,  au  muscle  iliaque  et 
aux  fessiers. 

Artères  diaphragmatiques  inférieures. 

Préparation.  Enlever  avec  précaution  le  feuillet  péritonéal  qui  revêt 
la  face  inférieure  du  diaphragme. 

Nombre.  Lcs  artères  diaphragmatiques  ou  phréniques  inférieur 

res ,  artères  sons- diaphragmatiques ,  ainsi  nommées  par 
opposition  aux  diaphragmatiques  supérieures,  branches  de 
la  mammaire  interne,  viennent  si  fréquemment  du  tronc  cœ- 
liaque,  que  plusieurs  anatomistes,  Meckel  entre  autres,  les 
décrivent  comme  des  branches  de  ce  tronc.  Au  nombre  de 
deux,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  elles  naissent  de  l'aorte, 
immédiatement  au-dessous  du  cintre  aponévroiique  du  dia- 

vark't(:s d'ori-  phragnic,  tantôt  à  cùié  l'une  de  l'autre,  tantôt  par  un  tronc 
commun.  Quelquefois  elles  proviennent  du  tronc  cœliaque 
lui-même,  ou  bien  de  la  coronaire  stomachique,  de  la  rénale, 
de  la  première  artère  lombaire  :  chez  quelques  sujets,  on  les 
a  rencontrés  au  nombre  de  trois  ou  quatre. 

Trajet.  Chacunc  dcs  diaphragmatiques  se  porte  en  haut  et  en  dehors 

au-devant  du  pilier  diaphragmaiique  correspondant,  donne 
quelques  rameaux  à  ce  pilier,  en  fournil  un  autre  à  la  capsule 
surrénale,  et  se  div  ise  en  deux  branches,  l'une  interne,  l'autre 
externe. 

Blanche  in-  La  branche  interne  se  porte  directement  en  avant,  se  divise 
en  plusieurs  rameaux  et  s'anastomose  par  arcade  avec  celle 


guie. 
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du  côié  opposé,  autour  de  l'orifice  œsophagien,  derrière  l'a- 
ponévrose centrale  du  diaphragme. 

La  branche  externe,  plus  volumineuse  et  plus  flexueuse  Brandie  ex- 
que  la  précédente,  se  dirige  obliquement  en  dehors,  située 
entre  le  péritoine  et  le  diaphragme,  et  se  divise  en  un  grand 
nombre  de  rameaux  qui  se  portent  jusqu'aux  attaches  de  ce 
muscle,  où  ils  s'anastomosent  avec  les  intercostales  et  la  mam- 
maire interne. 

En  outre,  la  diaphragmatique  inférieure  droite  envoie  quel-       Rameau  du 

ligament     coro- 

ques  rameaux  dans  1  épaisseur  du  ligament  coronaire  du  foie,   naire  du  foie. 
La  diaphragmatique  inférieure  gauche  envoie  un  rameau  à     Rameau  œso- 
l'œsophage.  Ce  rameau  pénètre  par  l'orifice  œsophagien  du 
diaphragme,  et  s'unit  aux  branches  œsophagiennes  fournies 
par  la  coronaire  stomachique  et  par  l'aorte. 

ARTÈRES   VISCÉRALES. 

Tronc  cœliaque. 

Préparation.  Relever  le  foie  au  moyen  de  plusieurs  érignes  ou^d'iine 
ligature  fixée  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine;  abaisser  l'estomac  ;  divi- 
ser le  repli  péritonéal  qui  unit  ces  deux  viscères,  et  chercher  le  tronc 
cœliaque  entre  les  piliers  du  diaphragme,  en  enlevant  le  plexus  solaire, 
qui  forme  une  couche  épaisse  au-devant  de  lui. 

Vartère  ou  le  tronc  cœliaque  (de  xoiXta,  intestin),  tronc  Disposition gé- 
opistho-g  as  trique,  Chauss.,  (de  ouioôeç,  par  derrière,  -^aoTrip,  cœifaque! 
estomac),  fournit  à  l'estomac,  au  foie,  à  la  rate,  au  pancréas, 
au  grand  épiploon  ;  il  est  remarquable  :  1°  par  son  calibre , 
qui  l'emporte  sur  toutes  les  autres  branches  abdominales  et 
même  sur  la  mésentérique  supérieure;  T  par  son  origine  à 
angle  droit  de  la  partie  antérieure  de  l'aorte,  immédiatement 
au-dessous  des  diaphragmatiques;  3°  par  son  trajet  hori- 
zontal, qui  a  rarement  plus  de  cinq  à  six  lignes  (de  10  à  12 
millimètres)  d'étendue  ;  A°  par  sa  division  immédiate  en  trois 
branches,  ad  modum  tridentis.  Ces  trois  branches  inégales 
en  volume  sont  :  \2i  coronaire  stomachique,  X hépatique  et 
la  sple'nique,  dont  l'ensemble  a  reçu  le  nom  de  trépied  cœ-      Trépied  cœ- 

liaque. 

liaque  ,  trépied  de  Haller. 
Dans  son  court  trajet,  le  tronc  cœliaque  répond  à  la  petite 
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Rapports  du  coiirbnre  de  l'esloniac,  ou  plulôl  à  l'épiploon  gaslro-hcpalique 

Ironc  cœliaque. 

derrière  lequel  il  est  siiue  ;  il  est  en  rapport  a  gauche,  avec  le 
cardia;  en  bas,  avec  le  bord  supérieur  du  pancréas,  sur  lequel 
il  appuie;  en  haut,  avec  la  parlie  latérale  gauche  du  lobe  de 
Spigel  :  il  est  environné  par  un  plexus  nerveux  lollemenl  con- 
sidérable, qu'on  ne  peut  découvrir  l'artère  qu'après  avoir  en- 
levé ce  plexus. 


Voliinif. 


Tii.). 


Rameaux 
œ£opl)agiens. 


Rameaux 
cardiaques. 


Rameaux 
gastriques. 


Elle    fournit 
souvent, 

1"  Une  artère 
hi^pa  tique. 


2°  Une  artè- 
re diaphragma- 
tique. 


1"  Arlcrc  coronaire  sloïnathique. 

L'arlèrc  corouaire  stomachique  ou  gastrique  supé- 
rieure {sfomo-gnstrique,  Chauss.)  est  la  plus  petite  des 
branches  que  fournit  la  cœliaque.  Elle  se  dirige  à  gauche  et 
en  haut  pour  gagner  l'orifice  œsophagien  de  l'estomac,  se 
recourbe  ensuite  brusquement  de  gauche  à  droite  pour  suivre 
la  petite  courbure  de  ce  viscère,  à  la  manière  d'un  demi-cercle 
ou*  demi-couronne  (^arteria  coro?iaria  veiifricuii),  et  se 
termine  en  s'anastomosant  avec  Tarière  pylorique,  branche 
de  l'hépatique. 

Dans  ce  trajet,  elle  donne,  par  sa  convexité  :  1°  des  ra~ 
meaux  œsophagieîis  asceiidaitts ,  qui  traversent  l'orifice 
œsophagien  du  diaphragme,  remontent  sur  l'œsophage,  et  s'y 
distribuent  comme  les  œsophagiennes  aortiques  avec  lesquelles 
ils  s'anastomosent;  2°  des  rameaux  cardiaques  qui  entou- 
rent comme  dans  un  lacis  vasculaire  l'orifice  œsophagien  de 
l'estomac,  et  se  portent  transversalement  sur  la  grosse  uibé- 
rosilé  de  ce  viscère;  3°  des  rameaux  gastriques  naissent 
successivement  le  long  de  la  petite  courbure  et  se  pai'tagent 
en  deux  ordres  de  divisions  :  les  unes,  anlérieures,  destinées 
à  la  paroi  antérieure;  les  autres,  postérieures,  destinées  à  la 
paroi  postérieure  de  l'estomac.  Aucun  rameau  ne  naît  de  la 
concavité  de  la  courbure  artérielle. 

Souvent  l'artère  coronaire  stomachique  fournit  une  artère 
hépatique  :  de  là  le  nom  de  gastro-hépatique  donné  par 
quelques  anatomistes  à  la  première  de  ces  artères.  On  conçoit 
que,  dans  ces  cas,  la  gastrique  supérieure  est  très-considé- 
rable. Il  n'est  pas  rare  non  plus  d'en  voir  naîlre  la  diaphrag- 
maiique  inférieure  gauche. 


TRONC   COELIAQUE.  593 


2"  Artère  hépatique. 


Plus  volumineuse  que  la  précédente,  Xartère  hépatique  se  Direction. 
porte  transversalement  de  gauche  à  droite  en  décrivant  une 
courbure  à  concavité  supérieure,  qui  se  moule  en  quelque 
sorte  sur  le  lobe  de  Spigel.  Arrivée  au  voisinage  du  pylore, 
elle  change  de  direction,  se  porte  de  bas  en  haut  jusqu'au 
sillon  transverse  du  foie,  où  elle  se  termine  en  se  bifurquant. 
Dans  cette  dernière  partie  de  son  trajet,  l'artère  hépatique  Rapports, 
est  contenue  dans  l'épaisseur  de  l'épiploon  gastro-hépatique, 
au-devant  de  l'hiatus  de  Winslow,  et  en  rapport  avec  le  canal 
cholédoque  et  la  veine-porte,  derrière  lesquels  elle  est  située. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  deux  artères  hépatiques,  variétt^s  de 
dont  l'une  vient  de  la  coronaire  stomachique  et  l'autre  de  la 
mésentérique  supérieure.  Quelquefois  même,  le  nombre  des 
artères  hépatiques  s'élève  jusqu'à  trois  :  une  première  vient 
de  la  coronaire  stomachique,  une  deuxième,  de  la  mésentéri- 
que supérieure,  une  troisième  du  tronc  cœliaque. 

A.  Branches  collatérales.  L'artère  hépatique  fournit  trois     Artère  pyiori- 
branches  collatérales  :  la  pylorique,  la  gastro-épiploïque 
droite  et  la  cystique. 

1°  H artère  pylorique ,  nommée  aussi  petite  gastrique 
droite,  par  opposition  à  la  coronaire  stomachique  qu'on 
appelait  gastrique  gauche,  assez  grêle,  naît  de  l'artère  hé- 
patique au  voisinage  du  pylore,  se  dirige  de  droite  à  gau- 
che le  long  du  pylore  et  de  la  petite  courbure  de  l'estomac, 
pour  s'anastomoser  avec  la  coronaire  stomachique.  De  sa. 
convexité  naissent  deux  ordres  de  rameaux,  les  uns  anté- 
rieurs, les  autres  postérieurs,  qui  se  distribuent  à  l'estomac 
et  à  la  première  partie  du  duodénum ,  à  la  manière  de  la 
coronaire  stomachique.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  pylorique  se 
terminer  près  du  pylore  sans  s'anastomoser  avec  la  coronaire. 

2°  L'artère  g astro-épiploïque  droite.  Elle  est  remarqua-     Castro  épi pioï- 
ble  par  son  volume  et  par  la  longueur  de  son  trajet  :  elle  se  ^'"*^  ^'"'  " 
porte  verticalement  en  bas,  derrière  la  première  partie  du 
duodénum,  au  voisinage  du  pylore.  Parvenue  au-dessous  du 
II.  38 
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dnodonum,  elle  change  de  direclion,  marche  de  droile  à  gau- 
che le  long  de  la  grande  courbure  de  Tesloniac,  où  elle  s'a- 
nastomose avec  la  gasiro-ëpiploïque  gauche.  Dans  un  cas  où 
l'aiière  hépatique  éiail  fouinie  par  la  méseni(''ri(pie  supé- 
rieure, la  gaslro-épiploïque  droite  naissait  directement  du 
tronc  cœliaque. 

Dans  la  première  portion  de  son  trajet,  l'artère  gastro-épi- 
ploïque  droile  fournit  au  pylore  plusieurs  rameaux  qu'on  peut 
appeler  -pyloriques  inférieurs ,-  elle  donne  aussi  au  duodé- 
num et  à  la  tête  du  pancréas  une  branche  qu'on  appelle  j^an- 
creatico-duodénale ,  artère  remarquable,  1°  par  son  anasto- 
mose avec  la  mésentérique  supérieure,  anastomose  qui  conduit 
au  cas  où  l'artère  hépatique  est  fournie  par  celte  dernière  al- 
tère; 2"  par  son  volume,  qui  est  quelquefois  tel,  que  la  gastro- 
épiploïque  diminue  de  moitié  après  l'avoir  fournie. 

Par  sa  portion  horizontale,  le  long  de  la  grande  courbure 
de  Testomac,  la  gastro-épiploïque  droile  fournil  des  rameaux 
ascendants  et  des  rameaux  descendants  :  les  premiers,  ou 
rameaux  gastriques,  se  divisent  en  deux  ordres  :  l'un  pour 
la  paroi  antérieure,  et  l'autre  pour  la  paroi  postérieure  de 
l'eslomac;  les  seconds,  ou  épiploïques  ^  extrêmement  longs 
et  grêles,  se  portent  parallèlement  de  haut  en  bas,  sans  au- 
cune flexuosité  dans  l'épaisseur  des  deux  feuillets  antérieurs 
du  grand  épiploon,  se  réfléchissent  de  bas  en  haut  au  niveau  de 
son  bord  inférieur,  comme  cesdeux  feuillets  eux-mêmes,  et  arri- 
vent avec  eux  au  colon  iransverse  dans  lequel  ils  se  distribuent. 

3°  La  branche  cystique.  Petite  artère  qui  naît  presque 
toujours  de  la  branche  droile  de  bifurcation  de  Tliépaiique, 
gagne  le  col  de  la  vésicule  du  fiel,  et  se  divise  en  deux  ra- 
meaux :  l'un  supérieur,  qui  se  place  entre  le  foie  et  la  vésicule, 
l'autre,  inférieur,  qui  marche  en  décrivant  des  flexuosités 
entre  la  tunique  péritonéale  et  la  tunique  propre  de  la  vési- 
cule, se  divise  et  se  subdivise  avant  d'arriver  à  la  muqueuse, 
où  il  se  perd. 

B.  Branches  terminales.  Des  deux  branches  de  terminai- 
son de  l'artère  hépatique,  l'une,  droite,  s'enfonce  dans  l'ex- 
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trémité  droite  du  sillon  iransverse;  l'aulre,  gauche,  dans     Branches  ter- 

,  minales  de  l'ar- 

rextrémité  gauche  du  même  sillon  :  là,  elles  s  accolent  aux  tère  hépatique, 
branches  correspondantes  de  la  veine-porle  et  du  canal  hépa- 
tique, sont  contenues  comme  elle  dans  la  capsule  de  Glisson, 
et  suivent  rigoureusement  dans  leurs  divisions  et  subdivisions 
le  trajet  des  ramifications  correspondantes  de  la  veine-porte 
et  du  canal  hépatique  (1). 

3°  Artère  splénique. 

Supérieure  en  volume  aux  deux  autres  divisions  du  tronc     calibre, 
cœliaque,  Vartère  splénique  est  reçue  immédiatement  après 
son  origine  dans  une  demi-gouttière  pratiquée  tout  le  long  du 
bord  supérieur  du  pancréas.  Elle  se  porte  de  gauche  à  droite, 
en  décrivant  des  flexuosités  (2)  très-considérables ,  arrive         Direction 

,     ,         .  ,     ,  ,.   .  flexueuse. 

amsi  au  voismage  de  la  scissure  de  la  rate,  et  se  divise  en  un 
grand  nombre  de  branches  terminales,  qui  pénètrent  isolé- 
ment dans  cet  organe.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  Tune  de  ces 
branches  se  détacher  des  autres  pour  aller  se  rendre,  soit  à 
l'extrémité  supérieure,  soit  à  l'extrémité  inférieure  de  la  rate. 

Au  voisinage  de  la  rate,  l'artère  splénique  et  ses  divisions 
Bont  contenues  dans  l'épaisseur  de  l'épiploon  gaslro-splénique. 

Les  rapports  de  l'artère  splénique  avec  la  face  postérieure 

(1)  J'ai  vu  une  petite  branche  hépatique  se  détacher  de  l'artère  diaphrag- 
matique  droite  de  la  manière  suivante  :  celle  branche,  aussitôt  après  son  origine, 
s'engageait  dans  l'épaisseur  du  ligament  falciforme  du  foie  dont  elle  parcourait 
toute  la  longueur,  marchant  accolée  à  cet  organe  ;  parvenue  au  bord  antérieur 
du  foie ,  elle  se  réfléchissait  sur  l'échancrure  qui  termine  en  avant  le  sillon 
antéro-poslérieur,  parcourait  ce  sillon  d'avant  en  arrière  jusqu'au  sillon|trans- 
verse  dans  lequel  elle  se  plongeait. 

(2)  J'ai  rencontré  des  artères  spléniques  qui  n'étaient  nullement  flexueuses; 
d'autres  fois,  j'ai  trouvé  des  flexuosités  tellement  considérables,  que  la  splénique 
ne  répondait  au  pancréas  que  dans  la  partie  la  plus  inférieure  des  courbures. 
Pourquoi  ces  courbures?  Ce  ne  peut  être  pour  se  prêter  aux  variations  de 
volume  de  la  rate.  Serait-ce  pour  ralentir  le  cours  du  sang?  rien  ne  le  prouve: 
la  loi  qui  préside  à  l'existence  de  certaines  flexuosités  artérielles  est  encore  à 
découvrir.  Le  calibre  de  l'artère  splénique  est  rigoureusement  proportionnel 
au  volume  de  la  rate  :  petite  dans  l'atrophie  de  cet  organe,  elle  devient  énorme 
dans  certaines  hypertrophies. 

38. 
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ronsaïucnccs  dc  rcsiomac  expliquent  comnicni,  dans  ccrlains  cas  d'nlcéra- 

«los   rappoils  de      •  j      •, 

l'aiRie    spi.'ni-  lions  06  1  csloniac  au  nivcau  du  pancréas,  la  splenique  a  pu 

que  avec  l'csto-  i»  ,    »  .      . 

mac.  devenir  la  source  d  une  hematemese  inorlelle. 

urnnciies  col-       L'arlèic  spléuiquc  fournit  plusieurs  branches  collalérales, 

laléralcs  : 

qui  sont  : 
1"   Pancriaii-       V  Lcs  paficreatiqueg ,  en  nombre  variable,  Irès-volumi- 

qiits  ; 

neuses,  eu  égard  au  volume  du  pancréas,  auquel  elles  soni 
destinées  (l). 
2''  G:isirorpi-       2°  La  gastro-èpiploïquc  gauche,  qui  naît  souvent  d'une 

ploïqiie  gauche  ; 

des  divisions  de  la  splenique,  se  porie  verticalement  en  bas, 
derrière  la  grosse  tubérosiié  de  l'oslomac,  gagne  la  grande 
courbure,  qu'elle  longe  de  gauche  à  droiic,  pour  venir  s'ana- 
stomoser avec  la  gasiro-épiploïque  droite,  branche  do  l'hé- 
paliquc,  et  fournir  comme  elle  des  rameaux  ascendants  ou 
gastriques  et  des  raineaux  desceudauts  ou  epiploïques. 

Le  calibre  de  la  gasiro-épiploïque  gauche  est  très-variable, 
et  en  raison  inverse  de  celui  de  la  gastro-épiploïque  droite. 

s»  Vaisseaux  3°  Lcs  vaisseaux  courts,  remarquables  par  leur  nombre 
et  par  leur  brièveté  (vasa  brevtora)^  naissent  le  plus  souvent 
d'une  ou  de  plusieurs  des  branches  terminales  de  l'artère  sple- 
nique, au  moment  où  elles  pénètrent  dans  la  raie,  et  se  por- 
tent immédiatement,  en  suivant  un  trajet  rétrograde,  de  la 
raie  au  grand  cul-de-sac  de  l'estomac,  jusqu'au  cardia,  où  ils 
s'anastomosent  avec  les  branches  cardiaques  fournies  par  la 
coronaire  stomachique. 

Cercle  artériel       On  voii,  d'après  la  descriplion  des  branches  du  tronc  cœ- 

d  e  I  estomac.  ,  ,  /    .    , 

liaque ,  que  1  estomac  est  entoure  d  un  cercle  artériel  non 
interrompu,  formé  par  les  deux  gastro-épiploïques  droite  et 
gauche,  la  pylorique  et  la  gastrique  supérieure,  et  que  d'une 
auire  pari,  les  rameaux  partis  de  ce  cercle  constituent  un  ré- 
seau anaslomolique  sur  l'une  et  l'autre  face  de  l'estomac. 

(1)  Haller  a  décril,  sous  le  nom  àe  pancréatique  supérieure  {pancreatlca 
suprema)^  un  rameau  pancréatique  plus  considérable  que  les  aulres,  grande 
pancréatique  qui  se  porte  de  gauche  à  droite,  au-devant  du  pancréas,  derrière 
le  duodénum.  Ce  rameau  vient  quelquefois  du  tronc  cœliaque,  d'autres  fois  de 
la  niésentériquc  supérieure,  quelquefois  même  de  l'aorte. 
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Mésentérique  supérieure. 

Préparation.  Chercher  l'origine  de  l'artère  entre  le  bord  inférieur 
du  pancréas  et  la  troisième  portion  du  duodénum;  renverser  tout  le 
paquet  de  l'intestin  grêle  à  gauche  ;  enlever  avec  précaution  le  feuillet 
droit  du  mésentère,  le  feuillet  gauche  du  mésocolon  lombaire  droit,  le 
feuillet  inférieur  du  mésocolon  transverse  et  les  nombreux  ganglions 
lymphatiques  qui  masquent  l'artère  et  ses'divisions. 

U artère  ?nésenterique  supérieure  est  l'artère  de  l'inles- 
lin  grêle  et  de  la  moitié  droite  du  gros  intestin  (^prœcipua 
tneseiiterium  accedens  arterta,  Vésale).  Elle  naît  de  la  par-  son  origine. 
lie  antérieure  de  Taorte,  immédiaienient  au-dessous  du  tronc 
cœliaque,  rarement  par  un  tronc  commun  avec  celte  dernière 
arière  :  située  d'abord  derrière  le  pancréas,  et  pour  ainsi  dire 
dans  l'écarlement  des  deux  lames  du  mésocolon  iransverse, 
elle  se  porte  de  suite  verticalement  en  bas,  entre  celle  glande  scsraprons. 
et  la  troisième  portion  du  duodénum  qu'elle  croise  perpen- 
diculairement, et  dont  elle  constitue  la  limite  inférieure 
(jwy.  Duodénum),  et  va  gagner  le  mésentère,  au  niveau  de 
l'angle  qu'il  forme  en  se  réunissant  avec  le  mésocolon  trans- 
verse. Continuant  son  trajet  dans  l'épaisseur  du  mésentère, 
dont  elle  suit  le  bord  adhérent,  elle  décrit  une  légère  cour- 
bure, dont  la  convexité  est  à  gauche  ei  la  concavité  à  droite, 
diminue  graduellement  de  calibre  à  mesure  qu'elle  s'éloigne 
de  son  origine,  se  dirige  du  côté  de  la  valvule  iléo-cœcale,  et  sa  terminaison, 
devient  si  grêle,  qu'on  ne  peut  plus  la  distinguer  des  branches 
qu'elle  fournit.  Il  suit  de  là  que  le  tronc  de  Tarière  mésenté- 
rique supérieure  répond  au  bord  adhérent  du  mésentère,  dont 
elle  mesure  en  quelque  sorte  la  longueur. 

Branches  collatérales.  Derrière  le  pancréas,  la  mésenté- 
rique supérieure  fournit  des  ratneaux  pancréatiques  qui      Rameaux  pan 
s'anastomosent  avec  ceux  fournis  par  les  artères  hépatique  et  *^'^''^'^'"^^- 
spléniquc.  Assez  souvent  elle  fournit  l'hépatique,  et  alors  la 
mésentérique  supérieure  est  plus  volumineuse  que  le  Ironc 
cœliaque. 

Dans  le  mésentère,  la  mésentérique  supérieure  fournit  deux 
ordres  de  branches,  dont  les  unes  viennent  de  sa  convexité,  ce 
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sont  les  artères  de  l'intestin  grêle  ;  les  autres  viennent  de 
sa  concavité  :  ce  sont  les  artères  du  gros  intestin,  connues 
sous  le  nom  de  coliques. 
Branches  de       1»  Branches  de  l'intestin  nrèle.  Elles  n'ont  pas  reçu  de 

l'intestin  giôle.  "^  *  *^ 

nom  particulier  ;  ce  sont  de  grosses  branches  obliquement 

dirigées  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  qui  marchent 

toutes  parallèlement  dans  l'épaisseur  du  mésentère,  en  se  rap- 

Leur  nombre  procliarit  de  la  concavité  derinlcsiin  grêle.  Leur  nombre  est 

est  indéterminé. 

indéterminé  :  leur  calibre  inégal  ;  il  y  en  a  sept  ou  huit  dont 
le  volume  égale  au  moins  celui  de  la  radiale.  D'autres  inter- 
médiaires sont  plus  petites  :  les  supérieures  sont  en  général 
les  plus  volumineuses.  On  estime  de  quinze  à  vingt  le  nombre 
de  ces  branches. 
Après  un  trajet  de  deux  à  trois  pouces  chacune  de  ces  ar- 
première    bi-  tèrcs  sc  bifurquc.  Lcs  branclics  de  bifurcation  s'écartent  et  se 

furcation. 

Promiire  ar-  rccourbeut  cu  arcadcs,  pour  s  anastomoser  par  inosculation 
avec  les  branches  voisines  :  de  la  convexité  de  ces  arcades, 
qui  regardent  du  côté  de  l'intestin,  naissent  une  multitude  de 

rx'uxième  bi-  brauchcs  dont  chacune  se  bifurque  pour  constituer  de  nou- 

furcation.  ,,  ,  .  .,,.,,  ,    .        , 

Deuxième  ar-  vclles  arcades  anaslomotiques  qui,  deja  plus  rapprochées  de 
l'intestin  grêle,  décrivent  dans  le  mésentère  une  courbe  bien 
plus  étendue  que  la  première  série.  De  la  convexité  de  la 
deuxième  série  d'arcades,  dont  le  nombre  est  double  de  celui 

Troisième  bi-  dcs  arcadcs  de  la  première  série,  naissent  des  branches  incom- 

furcation. 

Troisième  ar-  parablcmcut  pi  US  uombreuses  que  celles  de  la  première  série. 
Enfin,  de  la  division  de  ces  branches  résulte  une  troisième 
série  d'arcades  anastomotiques  encore  plus  rapprochée  de  la 
concavité  de  l'intestin  que  la  seconde. 

Ontrouvedans       Trois  séries  d'arcadcs  seulement  s'observent  pour  le  com- 

certaines  parties  .  ,  .      v    i 

quatre  et  même  mencemeut  et  pour  la  fin  de  1  intestin  grêle  ;  mais  a  la  partie 

cinq  séries  d'ar-  ■  . ,  ^  in» 

cades.  moyenne,  il  s  en  trouve  une  quatrième  et  même  quelquetois 

une  cinquième. 
Terminaison       Dc  lacouvcxité  de  cellcs  de  ces  arcades  qui  avoisinent  l'in- 

d6S   3r  ïèrcs     (l6 

l'intestin  grêle,  tcslin  grêle  parlent  deux  ordres  de  branches  :  les  unes  desti- 
nées à]  un  hémisphère,  les  autres  destinées  à  l'autre  hémi- 
sphère du  cylindre  que  représente  l'intestin.  Chacune  de  ces 


cadc. 


cade. 
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branches  se  divise  :  1"  en  rameaux  superficiels,  qui  mar- 
chent au-dessous  du  péritoine,  forment  un  réseau  superficiel, 
et  vont  s'anastomoser  sur  le  bord  convexe  de  l'intestin  ;  2'  en 
rameaux  profonds,  qui  traversent  successivement  les  tuni- 
ques musculeuse  et  fibreuse,  pour  se  terminer  en  un  réseau 
inextricable  dans  la  membrane  muqueuse. 
La  succession  d'aréoles  anastomoiiques  que  présentent  les     usages  des  ar- 

catles    successi- 

divisions  de  l'artère  mésenterique  a  pour  effet  non-seulement  ves  de  l'artère 

mésentérique. 

de  régulariser  le  cours  du  sang,  mais  de  permettre  a  un  petit 
nombre  de  branches  occupant  un  espace  très-limité  à  la  racine 
du  mésentère,  de  fournir  à  une  étendue  aussi  considérable  que 
la  longueur  de  l'intestin  grêle,  qui  est  de  15  à  21  pieds.  La  loi 
qui  préside  à  la  dissémination  des  vaisseaux  sur  un  grand 
espace  ressortira  encore  mieux  de  la  disposition  des  artères 
destinées  au  gros  intestin. 

2"  Brandies  du  gros  intestin  ou  artères  coliques  droi-      Branches  co- 
tes.  Au  nombre  de  deux  ou  de  trois,  distinguées  en  supé-    Tu^nomlredb 
rieure,  moyenne  et  inférieure.  Elles  naissent  de  la  conca-  ^6"'^<*"^6^'"o»s* 
vile  de  la  mésenterique  supérieure,  passent  du  mésentère, 
où  elles  sont  contenues  à  leur  origine,  dans  le  mésocolon 
lombaire  droit.  La  supérieure  est  ascendante,  la  moyenne 
horizontale,  l'inférieure  descendante.  Parvenues  au  voisinage 
du  gros  intestin,  elles  se  bifurquent.  Les  branches  de  bifur-     Leur  bifurca- 
cation  viennent  former  par  leurs  anastomoses  de  très-grandes 
arcades  à  convexité  dirigée  du  côté  du  gros  intestin.  C'est 
de  ces  arcades  que  parlent  directement  les  rameaux  intesti- 
naux, qui  se  divisent  en  deux  ordres  de  ramifications  paral- 
lèles, les  unes  antérieures,  les  autres  postérieures,  et  comme 
celles  de  l'intestin  grêle,  se  subdivisent  en  rameaux  sous-     Rameauxsous. 

,    .»        ,  ^  /.       I  .  péritonéaux     el 

peritoneaux  et  en  rameaux  profonds  pour  se   terminer  profonds. 

dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'intestin.  Dans  les  points  où 

les  arcades  anastomoliques  sont  situées  à  une  certaine  dis-     ii  n'y  a  pour 

j     ,,.  .  ,  .  ,  ,        1     ,  .      le  gros  intestin 

tance  de  1  intestin,  par  exemple  au  niveau  des  angles  de  bi-  qu'une  seule  ar- 

r.  ,.         .  s  .  ,     ,1         ,  o  ,»  cade   anasiomo- 

lurcation  des  artères  ou  au  niveau  de  l  angle  que  forme,  d  une  tique, 
part,  l'iléon  avec  le  cœcum  ,  et,  d'autre  part,  le  colon  ascen- 
dant avec  le  colon  transverse,  on  voit  une  seconde  série  ou  même 
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deux  séries  d'arcades  successives  remplir  rinlcrvalle  anguleux. 
Anastomose  on-       Lc  romeau  supérieur  de  bifurcation  de  la  colique  droite  su- 

tre  la  colique  su-        ,  ^ 

rx^rieure   droite  pericurc  qui  fournit  à  la  moitié  droite  de  l'arc  du  colon  s'ana- 

ct  la  colique  su- 
périeure    gau-  slomose  avec  le  rameau  supérieur  de  bifurcation  de  la  colique 

gauche,  branche  de  la  mésentérique  inférieure;  c'est  cette 
anastomose  si  remarquable  entre  la  mésentérique  supérieure 
et  la  mésentérique  inférieure,  que  les  anatomistes  signalent 
comme  la  plus  grande  anastomose  de  l'économie. 

Le  rameau  inférieur  de  bifurcation  de  la  colique  droite  in- 
férieure s'anastomose  avec  rexlrémilé  terminale  de  la  mésen  - 
Artftre  cœcaïc   tériquc  Supérieure  dcvcnue extrêmement  crrêlc.  C'cst  la  colitiuc 

ou  iléo-colique. 

droite  inférieure  qui  fournit  au  cœcum,  à  l'angle  iléo-cœcal  et 
à  l'appendice  vermiculaire,  [d'où  le  nom  d'i/eo-colique  qui 
lui  a  été  donné  par  Haller,  et  celui  de  cœcale  qui  lui  a  élé 
donné  par  Chaussicr. 
Arière   om-       Artère  omphalo-méxentèrique.   L'aitère   mésentérique 

phalo  -  inéscnté-  .   .  r  i  •  • 

rique.  supérieure  fournit  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  intra- 

utérine  une  artère  nommée  ojnphalo  -  mésentérique ,  qui 
gagne  l'ombilic,  sort  de  l'abdomen,  parcourt  toute  la  lon- 
gueur du  cordon,  pour  venir  se  distribuer  à  la  vésicule  ombi- 
licale. J'ai  irouvé  cette  artère  parfaitement  distincie  chez  un 
anencéphale  à  terme  ;  elle  s'oblitère  en  général  vers  la  fin  du 
deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine  (1). 

Artère  mésentérique  inférieure. 

Préparation,  Renverser  la  masse  de  l'intestin  grêle  à  droite  ;  dé- 
ployer l'arc  du  colon,  le  colon  lombaire  droit  et  l'S  iliaque;  enlever  le 

(1)  Sur  le  cadavre  d'une  jeune  fille  injecté  par  MM.  Demarqnay  et  Tar- 
menlier,  le  tronc  cœliaque  et  l'artère  mésentérique  supérieure  présentaient  les 
variétés  anatomiques  suivantes  : 

A.  Tronc  cccliaque.  Le  tronc  cœliaque  fournissait  :  1°  l'artère  coronaire 
stomachique,  qui  elle-même  donnait  l'artère  pylorique  ;  2^  Tarière  gastro- 
épiploïque  droite  ;  3**  une  arière  hépatique  qui  se  distribuait  au  lobe  droit  du 
foie  après  avoir  fourni  l'artère  cystique. 

B.  Ârière  mésentérique  supérieure,  beaucoup  plus  volumineuse  que  de  cou- 
tume, elle  fournissait  :  1°  une  artère  hépatique  destinée  au  lobe  droit  du  foie 
et  au  lobe  de  Spii;el  ;  2°  l'artère  splénique,  d'où  émanaient  les  branches  ordi- 
naires. 
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péritoine  qui  forme  le  feuillet  inférieur  du  mésocolon  transverse,  et  le 
feuillet  droit  du  colon  descendant  et  de  l'S  iliaque. 

Beaucoup  moins  volumineuse  que  la  précédente,  la  mésen-     origine. 
térique  inférieure  {ad  hurniliorem  mesenterii  sedem  ar- 
terioy  Vésale),  naît  de  la  partie  antérieure  de  l'aorte,  à  deux 
pouces  environ  au-dessus  de  sa  terminaison. 

Elle  descend  verticalement  au-devant  de  l'aorte,  contre     Trajet, 
laquelle  elle  est  appliquée,  puis  au-devant  de  l'artère  iliaque 
primitive  gauche.  D'abord  placée  dans  l'épaisseur  du  mésoco- 
lon iliaque,  elle  gagne  le  mésorectum,  où  elle  se  bifurque  : 
chacune  des  branches  de  la  bifurcation  prend  le  nom  d'hémor-        iiémorrhoï- 

.  ,    .  (laie  supérieure. 

rnoïdale  interne  ou  supérieure. 

Dans  ce  trajet,  l'artère  mésentérique  inférieure  ne  fournit 
à  droite  aucun  rameau  ;  à  gauche,  elle  donne  deux,  et  assez 
souvent  trois  branches  d'inégal  volume,  connues  sous  le  nom 
de  coliques  gauches,  et  dont  la  distribution  est  identique-      Brandies  co- 

.1  -  11     j  1-  1      •  T  1-  tiques  gauches. 

ment  la  même  que  celle  des  coliques  droites.  La  colique  gau- 
che supérieure  est  la  plus  considérable  (  grande  colique 
gauche,  Chaussier).  J'ai  déjà  dit  que  la  branche  supérieure 
de  bifurcation  de  la  première  colique  gauche  s'anastomosait 
par  arcade  avec  la  bifurcation  supérieure  de  la  première  co- 
lique droite.  Au  niveau  de  l'S  iliaque,  on  trouve  deux  et  quel- 
quefois trois  séries  successives  d'arcades,  afin  que  les  der- 
nières arcades  puissent  atteindre  la  convexité  de  l'intestin. 
Les  hémorrhoïdales  supérieures  se  distribuent  au  rectum       Terminaison 

,     ,  A  . ,  ,  ,  .  .  des    hémorrhoï- 

de  la  même  manière  que  les  autres  artères  intestinales;  par-  daies  supéneu- 

.   .  tes  au  rectum. 

venues  au  voisinage  du  sphincter,  elles  s  anastomosent  avec 
les  hémorrhoïdales  moyennes,  branches  de  l'hypogastrique. 

Artères  spermatiques  (testiculaires  chez  l'homme   et  utéro-ovariennes 
chez  la  femme). 

Préparation.  Enlever  avec  soin  le  mésentère  et  le  péritoine.  Suivre 
ces  artères,  1°  chez  l'homme,  à  travers  le  trajet  inguinal,  dans  l'épais- 
seur du  cordon  testiculaire,  et  jusqu'au  testicule  et  à  l'épididyme; 
Sachez  la  femme,  dans  l'épaisseur  du  ligament  large  jusqu'à  l'ovaire, 
d'une  part,  et  au  fond  et  au  corps  de  l'utérus,  d'une  autre  part.  Pour 
que  ces  artères  soient  injectées  jusqu'à  leur  terminaison,  il  faut  avoir 
recours  à  des  liquides  bien  pénétrants,  ou  mieux  à  des  injections 
partielles. 
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Les  artères  spermatiques  {seminaleg  arteriœ,  Vésale) 
très-grêles,  sont  destinées  aux  testicules  chez  l'homme  (ar/è- 
res  tesiicufaireg,  Chaussier),  à  l'ovaire,  aux  trompes  et  à 
l'utérus  chez  la  femme  {artères  utéro-ovariennes^. 
Nombre.  Ellcs  sont  au  uombrc  de  deux,  aussi  variables  dans  leur  ori- 

gine que  constantes  dans  leur  trajet  et  dans  leur  terminaison. 

Leur  origine  est  remarquable  par  le  long  intervalle  qui  sé- 
pare celle  origine  de  la  terminaison  de  l'artère;  circonstance 
qu'on  explique  incomplètement  en  invoquant  la  situation  du 
testicule  chez  le  fœtus  ;  car  cette  explication  n'est  nullement 
admissible  pour  l'artère  uléro-ovarieune. 
Variétés d'ori-       Farietés  d'orinine.  Ces  artères  naissent  le  plus  souvent 

Ri  ne. 

de  la  partie  antérieure,  quelquefois  de  la  panie  latérale  de 
l'aorte,  au-dessous  du  niveau  de  la  rénale,  rarement  au-des- 
sus, plus  rarement  encore  de  la  rénale  elle-même.  Il  est  assez 
rare  de  voir  la  spermaiique  droite  et  la  spermatique  gauche 
se  détacher  au  même  niveau,  il  ne  Test  pas  moins  de  les  voir 
naître  par  un  tronc  commun.  J'ai  vu  l'artère  spermatique 
droite  naître  au-dessous  de  la  rénale,  et  la  spermatique  gau- 
che à  côté  de  la  mésentérique  inférieure  (1). 
Rapports  coin-       Quel  Quc  soit  le  lieu  de  leur  origine,  ces  artères  se  portent 

muns  aux  deux 

sexes.  immédiatement  en  bas  ;  quelquefois  elles  se  détachent  a  angle 

droit  pour  s'infléchir  de  suite,  et  descendre  presque  verticale- 
ment sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  derrière  le  péri- 
toine, au-devant  du  psoas  et  de  l'uretère  correspondant,  en 
dedans  des  veines  spermatiques.  A  droite, Tarière  spermatique 
répond  à  la  veine-cave  inférieure,  et  passe  presque  toujours 
au-devant,  quelquefois  en  arrière  de  cette  veine;  à  gauche, 
elle  est  située  derrière  l'S  iliaque  du  colon  :  parvenue  sur  les 
côtés  du  bassin,  elle  se  place  en  dedans  du  psoas,  au-devant 
de  Tarière  iliaque  externe,  et  se  comporte  différemment  chez 
l'homme  et  chez  la  femme. 
Rapports  par-       1°  Chez  l'homme^  elle  gagne  l'orifice  abdominal  du  canal 

ticuliers  à  l'hom-    .  .       .         ,   „  ,  , 

me.  inguinal  qu  elle  parcourt  dans  toute  sa  longueur,  en  même 

temps  que  le  canal  déférent  et  les  veines  spermatiques,  avec 

(1)  Il  n^est  pas  rare  de  voir  deux  artères  spermatiques  d'un  seul  coté. 
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lesquelles  elle  constitue  le  cordon  des  vaisseaux  spernoaliques 
ou  cordon  testiculaire ,  sort  par  l'orifice  cutané  du  canal  in- 
guinal, et,  parvenue  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de 
l'anneau  ,  se  divise  en  deux  branches  :  l'une  épididymaire ,      Branches  épi- 

,    V         ,,  ,    .  1.  1  Al,  .       ,     .  .    didymaire  et  tes- 

qui  pénètre  1  epididyme  par  sa  tête  ;  1  autre  testiculaire ,  qui  ticuiaire. 

pénètre  le  testicule  par  son  bord  supérieur,  et  se  comporte 

comme  nous  le  dirons  ailleurs.  (J^oy.  Testicules.) 

2°   Chez  la  femme,  l'artère  uléro-ovarienne,  beaucoup     Rapports  par- 
ticuliers   à    la 
plus  courte  que  la  spermatique  chez  l'homme,  s  enfonce  dans  femme. 

le  bassin,  pénètre  dans  l'épaisseur  du  ligament  large  et  se 

divise  en  deux  branches  :  l'une  plus  petite,  hi^anche  ova-        sa  division 

,     r.      j  ,   .  ,      „        .  1     11      ^"  branche  ova- 

r«e;/we,  qui  gagne  le  bord  supérieur  de  1  ovaire,  auquel  elle  nenne    et    en 

.  ...  branche  utérine. 

fournit  un  grand  nombre  de  rameaux,  ainsi  qu  aux  trompes 
utérines  ;  l'autre  plus  considérable,  branche  utérine,  qui  se 
porte  vers  l'angle  supérieur  de  l'utérus  et  longe  les  bords  du 
corps  de  cet  organe  auquel  il  se  distribue.  Il  est  à  remar-  Remarque 

quer  que  la  branche  utérine  se  distribue  au  corps  et  non  au  ""p°''^^"^^" 
col  de  cet  organe  :  au  col  utérin  sont  affectées  des  branches 
utérines  nées  de  l'artère  hypogastrique.  Cette  disposition 
explique  peut-être  en  partie  l'indépendance  du  développement 
du  corps  et  du  col  de  l'utérus  dans  les  premiers  temps  de  la 
grossesse  (1). 
Les  artères  utéro-ovariennes  appartiennent  bien  plus  à        Les  artères 

-,,,,,,,  ,  -  utero  -  ovarien - 

1  Utérus  qu  a  1  ovaire,  comme  on  peut  s  en  assurer  chez  une  nés    appartien- 

„  -,  XI,,  "ent   bien    plus 

femme  morte  pendant  la  grossesse  ou  après  1  accouchement  :   à  l'utéms  qu'à 

,  t  y  ,  .  .    .     ,    l'ovaire. 

on  voit  alors  que  les  artères  utero-ovanennes  ont  participe 
au  développement  des  artères  utérines  hypogaslriques,  et  que 
les  rameaux  utérins  fournis  par  l'artère  uléro-ovarienne,  sont 
énormes,  si  on  les  compare  aux  rameaux  fournis  à  l'ovaire. 

Les  arlères  spermatiques  et  utéro-ovariennes  sont  très-      piexuosités  en 
flexueuses,  surtout  au  niveau  du  détroit  supérieur  du  bassin  : 

(1)  On  sait  que  le  développement  de  l'utérus  se  fait  presque  exclusivement 
aux  dépens  du  corps  pendant  les  cinq  premiers  mois  de  la  grossesse,  et  que  ce 
n'est  que  du  cinquième  au  sixième  mois  que  le  col  participe  à  son  développe- 
ment. II  m'a  été  donné  de  voir  quelques  maladies  de  l'utérus  dans  lesquelles  on 
pouvait  également  admettre  une  sorte  d'indépendance  entre  le  col  et  le  corps 
de  l'utérus. 
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les  flcxiiosilés  présciilem  la  disposition  en  pas  de  vis  ou  en 
lire-bouchon  à  un  degré  irès-prononcé. 

Artères  rénales  ou  émulgentes. 

Préparation.  Les  artères  rénales  sont  toutes  préparées  lorsqu'on  a 
enlevé  les  intestins,  le  péritoine,  le  tissu  adipeux  rénal  et  les  nombreux 
filets  nerveux  qui  entourent  les  artères. 

f-ciir  origine       Lcs  artère*  rénales  ou  émulgentes  sont  remarquables  : 

à  angle  droit.  ^  „  ,  .    .  ,  .        ,      .       ,  .  7 

1"  par  leur  origine  a  angle  droit  des  parties  latérales  do 
l'aorte  un  peu  au-dessus  de  la  méseniérique  inférieure  :  l'ar- 
tère rénale  gauche  naît  souvent  un  peu  plus  haut  que  la  droite, 
Leur  énorme  saus  doule  à  causo  du  vulumc  du  ibie  ;  2"  par  leur  calibre  qui 

calibre.  ... 

est  énorme,  si  on  le  compare  au  volume  du  rein  et  qui  égale 

presque  le  calibre  du  tronc  cœliaque  onde  la  méseniérique 

Lpur  direciion.   supérieure;  3°  par  leur  direction  transversale,  généralement 

Leurs  nom-  rcciiligue,  Cl  par  la  brièveté  de  leur  trajet  ;  h°  par  leurs  nom- 

hrenses  anoma- 
lies: breirses  anomalies,  qui  méritent  d'être  mentionnées  ici. 

1"  De  nombre.  1°  A7komaîies  de  nombre.  Ordinairement  unique  |iour 
chaque  rein,  l'artère  rénale  est  assez  souvent  double,  triple, 

2»  D'origine,  quadruple.  2"  Anomalies  d'origine.  11  n'est  pas  rare  de  voir 
les  artères  rénales  naître  de  l'aorte  plus  bas  que  de  coutume, 
ou  bien  de  l'iliaque  primitive,  ou  même  de  l'hypogastrique. 
Ces  deux  dernières  origines  ne  s'observent  guère  que  lorsque 
le  rein  déplacé  occupe  ou  la  fosse  iliaque,  ou  l'excavation  du 
bassin.  Dans  un  cas  que  j'ai  observé  récemment,  le  rein  occu- 
pant l'excavation  du  bassin,  il  y  avait  deux  artères  rénales, 
dont  l'une  naissait  de  l'angle  de  bifurcation  de  l'aorte,  et  dont 
l'autre  naissait  du  tronc  de  l'aorte,  à  côté  de  la  mésentérique 
inférieure;  enfin,  j'ajouterai  que  Meckel  a  vu  les  deux  ar- 
tères rénales  naître  par  un  tronc  commun  de  la  partie  anté- 

3"  Anomalies  rieurc  de  l'aorte.  S*'  Anomalies  de  direction.  Lorsque  deux 

de  direction.  ,  ,  .•      .  ,,  ^  .    ,  , 

artères  rénales  naissaient  d  un  même  cote,  ou  quand  une 
même  artère  se  divisait  en  deux  branches,  j'ai  rencontré  dans 
plusieurs  cas  un  entortillement  de  ces  artères  en  pas  de  vis, 
ft°De  division,  à  la  manière  des  artères  ombilicales,  lx°  Anomalies  de  divi- 
sion. L'artère  rénale  se  divise  quelquefois  immédiatement 
après  son  origine,  et  alors  on  voit  une  des  branches  se  delà- 
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cher  des  autres  pour  se  porter  à  l'une  des  extrémités  du  rein. 
Ce  cas  conduit  à  ceux  de  pluralité  des  artères  rénales. 

Rapports.  Recouvertes  par  le  péritoine  et  par  les  veines  Rapports, 
rénales  correspondantes ,  entourées  par  un  tissu  cellulaire 
graisseux  abondant,  les  artères  rénales  reposent  en  arrière 
sur  le  corps  des  vertèbres  ;  l'artère  rénale  droite  est,  en  outre, 
recouverte  par  la  veine-cave  inférieure.  Dans  un  cas  où  il 
existait  deux  artères  rénales  du  côté  droit,  l'une  des  artères 
était  antérieure,  l'autre  postérieure  à  la  veine-cave. 

Branches  collatérales.  Les  artères  rénales  fournissent  :  Branches 

,  .   ,  collatérales. 

l*"  Aux  capsules  surrénales,  de  petites  arierioles  connues 
sous  le  nom  de  capsulaires  inférieures  ; 

T  De  petites  artères  adipeuses  (raini  adiposi,  Haller), 
destinées  à  la  graisse  qui  enveloppe  le  reiii  et  à  sa  membrane 
fibreuse. 

Branches  terminales.  Parvenue  à  la  scissure  du  rein,  Branches 

1,     .  r  ,      ,  ,.   .  .      .  .V  1  .      »      terminales. 

l  artère  rénale  se  divise  en  trois  ou  quatre  branches,  qui  pé- 
nètrent toutes  dans  cette  scissure,  entre  le  bassinet  qui  est  en 
arrière  et  les  divisions  de  la  veine  rénale  qui  sont  en  avant. 
Ces  branch(^s  se  subdivisent  pour  former  un  réseau  placé  sur     Réseau   ané- 
les  limites  de  la  substance  tubuleuse  et  de  la  substance  corli-  la  substance  lu- 

^       /  T7-         T»  \T\  '  .      ..       ,r.  ^    ^  •      buleuse     et     la 

cale.  (^Foy.  Rein.)  De  ce  reseau  partent  :  1°  un  tres-petit  substance  corti- 
nombre  de  rameaux  pour  la  substance  tubuleuse ,  2°  la  pres- 
que totalité  de  ces  rameaux  pour  la  substance  corticale.  La 
plupart  des  anatomistes  ont  noté  le  passage  facile  des  injec- 
tions, même  grossières,  poussées  par  les  artères  rénales  à  tra- 
vers les  veines  et  les  uretères. 

Artères  capsulaires  moyennes. 

Ainsi  nommées  par  opposition  aux  capsulaires  supérieures,  origine, 
branches  de  la  diaphragmatique  inférieure,  et  aux  capsulaires 
inférieures,  branches  de  la  rénale  ;  volumineuses,  si  on  a 
égard  à  la  petitesse  de  l'organe  auquel  elles  appartiennent, 
les  artères  capsulaires  moyennes  {atrahilariœ,  Heister  ; 
surrénales,  Chauss.)  naissent  des  parties  latérales  de  l'aorte, 
au-dessus  de  la  rénale,  fournissent  quelques  rameaux  au  tissu 
cellulaire  adipeux  et  aux  piliers  du  diaphragme,  longent  le     Terminaison. 
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bord  convexe  de  la  capsule  surrénale,  fournissent  des  rameaux, 
amérieurs  eldes  rameaux  poslérieurs  qui  sont  reçus  dans  les 
sillons  que  présente  la  surface  de  l'organe,  pénètrent  son 
lissu  et  s'y  ramifient. 

ARTÈRES  QUI  NAISSENT  DE  LA  CROSSE  DE 
L'AORTE. 

L'aorie  et  ses  branches  collatérales  étant  décrites ,  nous 
allons  nous  occuper  des  branches  terminales  de  cette  artère. 
Nous  considérons  comme  telles  :  1°  les  artères  qui  naissent 
de  la  crosse  de  l'aorte;  2"  les  iliaques  primitives  et  la  sacrée 
moyenne. 
Trois  ironcs  Trois  troucs  artéricls  naissent  de  la  crosse  aorlique,  et  sont 
sent  de  la  crosse  dcstinés  à  la  t^.tc  ct  aux  membres  ihoraciques  :  ce  sont,  en 

aortiquc.  ,  ,  ,  ,,       ,         ,     .  .    .  ,         «     ,.         i       i      • 

procédant  dans  I  ordre  de  leur  origine,  c  cst-a-dire  de  droite 
à  gauche,  1"  le  trotte  iiuioniiiié  ou  hrachio-cèphalique, 
qui  se  subdivise  bientôt  en  carotide  'prhnitive  et  en  sous- 
clavière  droites  ;  2®  V artère  carotide  primitive  gauche  ; 
3"  Varfère  sous-claznère  gauche. 

La  direction  de  la  crosse  aortiqne  dans  la  partie  de  son  tra- 
jet qui  donne  naissance  à  ces  artères,  est  telle,  que  celles-ci 
sont  disposées  les  unes  à  la  suite  des  autres  sur  un  plan  obli- 
que de  haut  en  bas,  d'avant  en  arrière,  et  de  droite  à  gauche  : 
en  sorte  que  le  tronc  brachio-céphalique  est  presque  immé- 
diatement subjacent  au  sternum,  pendant  que  la  sous-cla- 
vière  gauche  avoisine  la  colonne  vertébrale. 
Variétés   d'o-       Fariétés  d'origine.  Ces  trois  artères  présentent  dans  leur 
origine  de  nombreuses  variétés,  qui  me  paraissent  pouvoir 
être  toutes  rapportées  aux  quatre  chefs  suivants  :  1°  variétés 
par  rapprochement  ou  fusion  d'origine;  T  variétés  par  mul- 
tiplication d'origine;  3"  variétés  par  transposition  d'origine; 
4**  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  plusieurs  de  ces  va- 
riétés se  combinent. 
Variétés   par       A.  Variétés  par  rapprochement  ou  fusion  d'origine. 
J^iiTu's^onTod-  1°  On  trouve  quelquefois  le  tronc  brachio-céphalique  extrê- 
^'"^'  mement  rapproché  de  la  carotide  primitive  gauche  ;  ce  qui 


ngine 
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conduit  au  cas,  qui  n'est  pas  fort  rare,  où  ces  deux  vaisseaux 
naissent  par  un  tronc  commun  (1)  ;  2°  on  a  vu  deux  troncs 
brachio-céphaliques  naître  de  la  crosse  de  l'aorte,  l'un  à  droite 
et  l'autre  à  gauche  (2)  ;  3°  de  ces  deux  troncs  qui  naissent  de 
Taorie,  le  premier,  qui  est  le  plus  volumineux,  donne  nais- 
sance aux  deux  carotides  et  à  la  sous-clavière  droite  ;  le  se- 
cond, qui  est  le  plus  petit,  étant  constitué  par  la  sous-clavière 
gauche  ;  V  le  summum  de  la  variété  par  fusion  d'origine  est 
le  cas  où  les  trois  branches  qui  naissent  de  la  crosse  aortique 
sont  réunies  en  un  tronc  commun  pour  constituer  l'aorte  ascen- 
dante. Dans  ce  cas,  il  n'existe  pas  de  crosse  aortique;  l'aorte 
se  divise  immédiatement  après  son  origine  en  aorte  ascen- 
dante et  en  aorte  descendante.  Cette  disposition  est  normale 
chez  un  certain  nombre  d'animaux,  tels  que  le  bœuf,  le  che- 
Tal,  la  brebis,  la  chèvre,  etc.  (o). 

B.  f'arie'teg par  multiplication  d'origine.  1® Quelquefois 
les  deux  artères  carotides  primitives  naissent  isolément  dans 
l'intervalle  des  sous-clavières.  Ce  cas  conduit  à  celui  de  l'ori- 
gioe  des  deux  carotides  par  un  tronc  commun  entre  les  sous- 
clavières  séparées  j  2"  l'artère  vertébrale  gauche  naît  directe- 


variétés  par 

multiplication 
d'origine. 


(1)  J'ai  rencontré  plusieurs  fois  les  trois  troncs  brachio-céphalique,  carotide 
primilÏTe  gauche  et  sous-clavière,  naissant  i'un  à  côté  de  Taulre,  si  bien  que 

rs  trois  orifices  n'étaient  séparés  que  par  un  éperon. 

\±)  Celte  anomalie  qui,  de  même  que  la  précédente,  constitue  Tétat  normal  de 
quelques  animaux,  semble,  en  outre,  la  reproduction  de  la  disposition  normale 
do  système  v«neuï.  qui  nous  présentera  deux  troncs  veineux  bracbio-céphaliques, 
Ton  droit,  l'autre  gauche,  venant  se  réunir  pour  constituer  la  veine-cave  supé- 
rieure. Meckel  a  le  premier,  je  cruis,  remarqué  que  certaines  anomalies  du 
système  artériel  pouvaient  être  rapportées  à  la  disposition  normale  du  système 
Teineui.  (Toyez,  pour  ce  sujet,  Texcellent  article  de  M.  le  docteur  Rendu, 
Xémoire  pour  servir  à  thutoire  des  anomalies  artérielles;  Gazette  méJicaUy 
1842,  t.  X,  p.  129.) 

(3)  Quelques  anomalies  du  système  artériel  de  l'homme  trourenl  en  quelque 
sorte  leur  explication  dans  l'étal  noimal  du  système  artériel  de  certains  ani- 
maux; mais  le  nombre  des  cas  de  ce  genre  est  exirémement  restreint.  Je  ne 
sache  pas  qu'on  ait  jamais  songé  à  appliquer  à  ces  anomalies  la  loi  d'arrêt  de 
développement  à  laquelle  on  a  fait  jouer  un  rôle  si  exagéré  dans  la  théorie  des 
vices  de  conformation. 
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nient  de  l'aorle,  entre  la  carolideet  la  sous-clavière  gauches, 
disposition  qui  est  irès-fréqucnle ;  3"  les  deux  artères  veilé- 
brales,  les  deux  carotides,  les  deux  sous-clavières  naissent 
toutes  isolément;  W  la  thyroïdienne  inférieure,  ou  de  Neu- 
bauer,  du  nom  de  l'anaiomistc  qui  a  le  premier  signalé  celte 
variété,  naît  directement  de  la  courbure  de  l'aorte  ;  5°  la 
mammaire  interne  droite  et  la  vertébrale  gauche  naissent  di- 
rectement de  la  crosse  de  l'aorte. 
Variéiés  par        C.  purielés  par  trantsposition  on  inversion  d'origine. 

transposilion       ... 

d'origine.  Aiusi,  1°  on  ipouvc  quclqucfois  le  tronc  brachio-céphalique  à 
gauche,  au  lieu  de  le  irouver  à  droite;  2"  plus  fréquemment 
encore  la  sous-clavière  droite  naît  au-dessous  de  la  sous-cla- 
vière gauche.  Dans  ce  cas,  l'artère  sous-clavière  droite  se 
porte  en  haut  et  à  droite,  le  plus  souvent  derrière  la  trachée- 
artère  et  l'œsophage  ,  et  quelquelois  entre  ces  deux  conduits. 
3°  On  a  vu  les  artères  de  la  crosse  aorlique  naître  dans  l'ordre 
suivant  :  1°  tronc  commun  des  artères  carotides  primitives  ; 
2"  artère  sous-clavière  gauche  ;  3°  artère  sous-clavière  droite, 
naissant  derrière  la  crosse  de  l'aorte,  et  se  comportant  comme 
dans  le  cas  précédent. 

D.  Une  cinquième  variété  consiste  dans  la  combinaison  de 
la  variété  par  transposition ,  soit  avec  la  variété  par  fusion , 
soit  avec  la  variété  par  multiplication. 

ARTÈRES  CAROTIDES  PRIMITIVES. 

Préparation.  Disséquer  la  région  cervicale  antérieure,  en  conser- 
vant tous  les  rapports.  Pour  voir  la  portion  thoracique  de  ces  artères, 
enlever  la  partie  supérieure  du  sternum. 

limites.  Lcs  artères  carotides  primitives  {soporales,  Vésale)  sont 

les  artères  de  la  tête  (^troncs  céphaliques ,  Chauss.).  Leur 
limite  en  haut  est  marquée  par  le  bord  supérieur  du  cartilage 
thyroïde,  au  niveau  duquel  elles  se  divisent  en  carotide  ex- 
terne et  carotide  interne. 
Différences       Au  nombre  de  deux ,  distinguées  en  droite  et  gauche ,  elles 

entre  la  carotide     ,,.„,  ,,  ,         •    ,  ,      ,  .    .  , 

primitive  gauche  différent  entre  elles  sous  le  triple  rapport  de  leur  origine,  de 

cl  la  carotide pri-    ,  ,  i     ,  i.  •  .      x  ,         , 

mitive droite,      leur  lougucur  et  de  leur  direction  :  1°  a  gauche,  la  carotide 
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primilivc  naît  directement  de  l'aorie;  à  droite,  elle  naît  d'un 
tronc  qui  lui  est  commun  avec  la  sous-clavière,  troitc  ititio- 
tninê ,  tronc  hrachio-céphalique  ;  2°  comme  le  tronc  bra- 
chio-céphalique  et  la  carotide  primitive  gauche  se  détachent 
de  l'aorte  à  peu  près  au  même  niveau ,  il  en  résulte  que  la 
carotide  primitive  gauche  est  plus  longue  que  la  droite  de 
toute  la  hauteur  du  tronc  brachio-céphalique. 

Il  résulte,  en  outre,  de  l'obliquité  de  la  crosse  de  l'aorte, 
que  la  carotide  primitive  gauche  est  à  son  origine  placée 
beaucoup  plus  profondément  que  la  droite  ;  mais  à  la  région 
cervicale ,  les  deux  carotides  primitives  se  trouvent  placées 
sur  le  même  plan. 

Un  peu  obliques  en  haut  et  en  dehors,  immédiatement  après  Direction. 
leur  origine ,  les  artères  carotides  primitives  sont  verticale- 
ment dirigées,  et  par  conséquent  parallèles  dans  toute  la  ré- 
gion cervicale.  Elles  interceptent  entre  elles  un  espace  rempli 
par  la  trachée  et  l'œsophage  en  bas,  le  larynx  et  le  pharynx 
en  haut.  Leur  trajet  est  rectiligne  et  sans  flexuosités.  Leur     uniformité  de 

,.        ,  ,  A  ,  .  •  .  leur  calibre  dans 

diamètre  est  le  même  dans  toute  leur  longueur,  circonstance  toute  leur  lon- 
qui  est  en  rapport  avec  l'absence  de  branches  collatérales  ^"*^"'* 
dans  tout  leur  trajet.  Le  calibre  de  ces  artères  est  proportion- 
nellement plus  considérable  chez  l'homme  que  chez  les  ani- 
maux :  ce  qui  est  en  rapport  avec  la  prédominance  du  cerveau 
chez  l'homme. 

Je  n'ai  point  observé  de  différence  digne  d'être  mentionnée 
entre  la  carotide  primitive  droite  et  la  carotide  primitive 
gauche ,  sous  le  rapport  du  calibre. 

L'artère  carotide  primitive  gauphe  parcourant  dans  le  tho- 
rax un  trajet  d'environ  un  pouce,  ses  rapports  doivent  être 
étudiés  séparément  dans  cette  première  partie  de  son  trajet. 

Rapports  de  la  portion  thoracique  de  la  carotide  primi- 
tive gauche.  VFn  avant,  veine  sous-clayière  gauche,  muscles 
sterno-hyoïdien  et  slerno-thyroïdien  qui  la  séparent  du  sternum; 

2°  En  arrière,  trachée  et  œsophage,  artères  sous-clavière 
et  vertébrale  gauches  ; 

o"  En  dehors,  plèvre  ou  feuillet  gauche  du  médiastin  ; 
II.  39 


Rapports 


1°  De  la  portion 
ihoracique  de  la 
carotide  primi- 
tive gauche. 


2»  De  la  por- 
tion cervicale , 
en  avant. 


Des  deux  caro- 
tides primitives. 


Rapports  de 
la  portion  cervi- 
cale des  caroti- 
des primitives  : 

En  arrière, 


En  dedans, 


En  dehors. 
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U"  Endcdauf,  Ironc  biachio  céphaliquc, dont  elle  csl  sépa- 
rée parmi  inieivalleiriangulaire  dans  lequel  se  voit  la  trachée. 

Rapports  de  la  portion  cervicale.  Ces  rapporls  sont  les 
mêmes  pour  les  deux  carotides  primitives.  \.°  En  anunt ,  ces 
artères  sont  recouvertes  en  bas  par  le  sterno-masloidien,  et 
plus  immédiatement  par  les  muscles  sterno-thyroidien  et  omo- 
plal-liyoïdien  :  celui-ci  croise  obliquement  l'artère  correspon- 
dante (1).  Elles  répondent  en  haut,  dans  leur  moitié  supé- 
rieure, au  peaucier,  qui  les  sépare  de  la  peau.  L'aponévrose 
cervicale ,  la  veine  thyroïdienne  supérieure ,  l'anse  nerveuse 
de  l'hypoglosse,  constituent  des  rapports  encore  plus  immé- 
diats. Le  plus  important  de  ces  rapports  est  celui  de  Tarière 
avec  le  sterno-mastoïdien,  qu'on  peut  considérer  sous  le  point 
de  vue  chirurgical  comme  son  muscle  satellite. 

2°  En  arrière,  elles  répondent  à  la  colonne  vertébrale , 
dont  elles  sont  séparées  par  les  muscles  prévcnébraux ,  le 
nerf  grand-sympathique,  et  en  bas  par  Tartère  thyroïdienne 
inférieure  (2). 

S''  En  dedans^  elles  répondent  à  la  trachée,  à  l'œsophage, 
au  larynx,  à  la  glande  thyroïde,  qui  se  développe  au-devant 
de  ces  artères  quand  son  volume  est  plus  considérable  que 
dans  l'étal  normal. 

^°  En  dehors,  les  carotides  primitives  répondent  aux  veines 
jugulaires  internes  :  entre  l'artère  et  la  veine,  et  en  arrière, 
est  placé  le  nerf  pneumo-gastrique.  J'ai  vu  le  nerf  pneumo- 
gastrique situé  au-devant  de  Tartère  carotide  primitive  (3).  Du 

(1)  Pour  ne  rien  omellre,  je  dois  dire  que  la  carotide  primitive  est  croisée 
obliquement  par  une  artère  qui  de  la  lliyroïdienne  supérieure  se  porte  au 
muscle  sterno-mastoïdien. 

(2)  Une  variété  de  rapporls  qu'il  importe  beaucoup  de  connaître,  sous  le 
rapport  chirurgical,  c'est  celui  qu'offre  assez  souvent  en  arrière  la  carotide 
primitive  droite  avec  la  trachée.  Cette  anomalie  suppose  que  le  tronc  brachio- 
céphalique  naît  un  peu  plus  à  gauche  que  de  coutume. 

(3j  Ayant  demandé  à  un  candidat  pour  l'épreuve  pratique  du  troisième  exa- 
men, la  ligature  de  l'artère  carotide  primitive  gauche,  je  fus  étrangement  sur- 
pris de  voir  un  tronc  nerveux  considérable  placé  au-devant  de  cette  artère  :  ce 
ne  pouvait  êlre  que  le  nerf  pneumo-gastrique,  ce  dont  je  m'assurai  eu  décou- 
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reste,  les  carotides  primitives  so'nt  environnées  par  une  grande 
quantité  de  tissu  cellulaire  lâche  et  de  ganglions  lymphatiques. 

Les  rapports  de  la  carotide  primitive  gauche  avec  l'œso- 
phage sont  plus  immédiats  que  ceux  de  la  carotide  primitive 
droite. 

Les  artères  carotides  primitives  ne  donnent  aucune  branche     Les  carotides 

,  ,  .  f.  •     M      »  ^  1  .  A  primitives       ne 

dans  leur  trajet  :  toutefois  il  n  est  pas  très-rare  de  voir  naître   fournissent  au- 

1  ,,       X        ,         .. ,.  .    n'  -  cune  branche. 

de  ce  tronc  1  artère  thyroïdienne  inférieure  ou  un  rameau  sur- 
numéraire, connu  sous  le  nom  de  thyroïdienne  moyenne , 
ou  surnuméraire  (1).  Neubauer  a  vu  provenir  de  la  carotide      Exceptions, 
primitive  une  artère  thymique  et  la  mammaire  interne  du 
côté  droit. 

Artères  terminales.  Parvenue  au  niveau  du  bord  supé- 
rieur du  cartilage  thyroïde,  plus  haut  ou  plus  bas,  suivant  les 
sujets,  la  carotide  primitive  se  divise  en  deux  branches  con-      Division  de  ta 

,  .  ,  ,  .  1      .  carotide    primi- 

nues  sous  les  noms  de  carotide  externe  et  de  carotide  m-  tive  en  carotide 

, .  .  .  externe  et  en  ca- 

terne,  lesquelles,  par  une  disposition   peu  commune,  ne   rotide interne, 
s'écartent  pas  à  angle  aigu,  mais  restent  accolées,  et  s'entre- 
croisent même  très-souvent  avant  de  se  séparer.  Le  lieu  de 
cette  bifurcation  est  encore  remarquable  par  une  sorte  d'am- 
poule ou  de  renflement  que  présente  la  carotide  primitive. 

Il  arrive  quelquefois  que  l'artère  carotide  primitive  se  bi- 
furque beaucoup  plus  tôt  que  de  coutume.  Morgagni  rapporte 

vrant  le  nerf  depuis  la  partie  supérieure  du  cou  jusqu'à  son  passage  entre  la 
veine  et  Tartère  sous-clavières.  Je  priai  M.  Giraldès  de  compléter  cette  dissec- 
tion et  d'étudier  les  rapports  du  nerf  pneumo-gaslrique  avec  la  carotide  primi- 
tive droite  :  celle-ci  présentait  ses  rapports  accoutumés. 

(1)  Celte  artère  surmiméraire  naît  à  diverses  hauteurs.  Dans  un  cas  qui  m'a 
été  communiqué  parle  professeur  Dubreuil,  l'artère  thyroïdienne  moyenne  ou 
surnuméraire  se  détachait  de  la  carotide  primitive  droite,  à  un  centimètre  de 
distance  du  tronc  innominé.  Elle  montait  rectiligne  dans  la  glande  oii  elle  se 
perdait,  et  s'anastomosait  largement  avec  les  thyroïdiennes  supérieure  et  infé- 
rieure du  même  côté.  L'artère  thyroïdienne  inférieure  droite  était  de  moitié 
moins  volumineuse  que  de  coutume. 

M.  Dubreuil,  qui  professe  l'anatomie  avec  un  si  grand  talent  à  Montpellier,  a 
bien  voulu  me  faire  part  de  plusieurs  anomalies  artérielles  qui  doivent  entrer 
dans  un  ouvrage  ex-professo  qu'il  prépare  à  ce  sujet  sous  le  point  de  vue  chi- 
rurgical. 
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un  cas  dans  lequel  la  bifurcaiion  avait  lieu  à  un  pouce  cl  demi 
de  roriginc  de  celle  arlère.  Quelquefois  la  carotide  primitive 
ne  se  termine  pas  par  une  bifurcation.  Toutes  les  branches 
que  fournil  la  carotide  externe  naissent  alors  successivement 
de  la  carotide  primitive,  qui  pénètre  dans  le  crâne  pour  se 
terminer  à  la  manière  de  la  carotide  interne. 

ARTÈRE  CAROTIDE  EXTERNE. 

Préparation.  Prolonger  jusqu'au  niveau  du  col  du  condyie  l'incision 
faite  pour  la  carotide  primitive.  Préparer  avec  soin  les  muscles  sty  liens 
et  le  diguslrique;  isoler  avec  précaution  l'artère  au  milieu  du  tissu  do 
la  glande  parotide  qu'elle  traverse. 

Limites.  JJ  artère  carotide  externe  ou  superficie  lie  est  en  grande 

partie  destinée  à  la  face  :  d'où  le  nom  de  carotide  faciale 
(Chaussier).  Elle  naît  de  la  carotide  primitive,  dont  elle  est 
une  branche  de  bifurcation  [exterior  graciliorque  ramus 
divisionis  carotidis,  \ésii\e^  et  s'étend  jusqu'au  niveau  du 
col  du  condyie  de  la  mâchoire  inférieure,  où  elle  finit  en  se 
divisant  en  teniporah  et  eîi  maxillaire  interne. 

Origine.  L'origiuc  de  la  carotide  externe  est  remarquable  par  sa 

Trajet.  Situation  en  dedans  delà  carotide  interne.  Elle  se  porte  ver- 

licalementcn  haut  jusqu'au  niveau  du  muscle  digaslrique  au- 
dessous  duquel  elle  s'engage  ;  puis  se  dirige  un  peu  en  arrière 
et  en  dehors,  en  s'éloignanl  de  la  colonne  vertébrale,  gagne 
l'angle  de  la  mâchoire  inférieure  el  redevient  ensuite  verticale 
jusqu'au  niveau  du  col  du  condyie,  lieu  de  sa  terminaison. 
Très- légèrement  flexueuse  chez  l'adulte,  elle  est  à  peu  près 
rectiligne  chez  l'enfant. 

Calibre.  Sou  Calibre,  presque  égal  à  celui  de  la  carotide  interne  chez 

l'adulte,  est  beaucoup  moindre  dans  le  jeune  âge.  La  carotide 
externe  diminue  rapidement  de  volume,  à  raison  des  branches 
qu'elle  fournit,  de  sorte  qu'à  sa  terminaison  elle  offre  à  peine 
le  tiers  du  calibre  qu'elle  présente  à  son  origine  ;  quelquefois 
elle  se  divise  immédiatement  en  une  sorte  de  bouquet  artériel: 
dans  d'autres  cas,  ainsi  que  je  l'ai  dit  il  n'y  a  qu'un  instant,  les 
branches  qu'elle  fournil  naissent  successivement  de  la  carotide 
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primitive  qui  se  continue  directement  alors  avec  la  carotide 
interne  (1). 

Rapports,  Superficielle  à  son  origine,  comme  la  partie  su-  Rapports, 
périeure  de  la  carotide  primitive,  et  séparée  comme  elle  de  la 
peau  par  la  seule  épaisseur  du  peaucier,  elle  s'enfonce  bientôt 
dans  la  région  sus-hyoïdienne,  sous  le  digastrique,  lestylohyoï- 
dien  et  le  nerf  grand  hypoglosse.  Plus  haut,  die  est  profondé- 
ment placée  dans  l'excavaiion  parotidienne,  environnée  de 
tous  côiés  par  le  tissu  de  la  glande  parotide,  circonstance  qui 
ne  permet  pas  l'extirpation  totale  de  celle-ci  sans  lésion  de 
l'artère  carotide  externe. 

Branches  collatérales.  Elles  sont  au  nombre  de  six,  et  se  Bmnciics 

...  .        ,  .  ..  .         .  ^     ,       collaiéiaks. 

distmguent  en  trois  classes  :  1°  en  celles  qui  naissent  de  la 
partie  antérieure  :  ce  sont  la  thyroïdienne  supérieure,  la 
faciale  et  la  linguale;  2°  en  celles  qui  naissent  en  arrière  : 
artères  occipitale  et  auriculaire  ;  3"  en  celle  qui  naît  en 
dedans,  car  on  n'en  trouve  qu'une,  c'est  la  pharyngienne 
inférieure. 

Les  branches  terminales  sont  au  nombre  de  deux  :  la 
temporale  superficielle  et  la  maxillaire  interne. 

BRANCHES   COLLATERALES  DE, LA   CAROTIDE   EXTERNE. 

Artère  thyroïdienne  supérieure. 

\J artère  thyroïdienne  supérieure  appartient  à  la  fois  au  variétés  cri- 
larynx  et  à  la  glande  thyroïde.  C'est  la  première  des  branches 
que  fournisse  la  carotide  externe  ;  elle  naît  assez  souvent  au  ni- 
veau même  de  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive,  qui  sem- 
blerait, dans  ce  cas,  se  diviser  en  trois  branches.  Dans  certains 
cas,  elle  naît  directement  de  la  carotide  primitive  ;  d'autres 
fois  enfin  on  l'a  vue  naître  d'un  tronc  commun  avec  la  linguale. 

Son  calibre,  toujours  considérable,  présente  des  variétés     Calibre. 
qui  sont,  1°  en  rapport  direct  avec  le  volume  du  corps  thy- 

(1)  C'est  sans  doute  à  cause  des  nombreux  jameaux  que  fournit  immédiate- 
ment la  carotide  externe  que  plusieurs  auteurs  anciens  n'ont  pas  considéré  cette 
artère  comme  une  artère  particulière,  et  se  sont  conieulcs  de  décrire  les 
branches  qu'elle  fournit. 
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Direction. 


Rapports. 


roide;  2°  en  rapport  inverse  avec  le  calibre  des  autres  arières 
thyroïdiennes. 

Birecttoîi.  D'abord  horizontalement  dirigée  en  avant  et  en 
dedans,  la  thyroïdienne  supérieure  se  recourbe  presque  im- 
médiatement en  bas  pour  devenir  verticale,  et  gagner  l'exiré- 
miié  supérieure  du  lobe  correspondant  de  la  glande  thyroïde 
dans  laquelle  elle  se  termine. 

Rapports.  Superficielle  à  son  origine,  où  elle  n'est  recou- 
verte que  par  la  peau  et  par  lepeaucier,  elle  s'enfonce  ensuite 
sous  les  muscles  omoplat-hyoïdien,  sterno-hyoïdien  et  sterno- 
thyroïdien  ;  elle  est  en  outre  recouverte  par  l'aponévrose  cer- 
vicale et  par  les  veines  thyroïdiennes  supérieures.  Cette  artère 
fournit  plusieurs  branches  collatérales.  Ce  sont,  1°  la  lai-yîi- 
ge'e  supérieure;  2°  la  laryngée  inférieure  ou  rameau  crico- 
thyroïdien  ;  3"  la  branche  sterno-niastoïdiennc. 

1°  Branche  laryngée  supérieure.  Elle  naît  de  la  thyroï- 
dienne au  moment  où  celle-ci  change  de  direction  ;  quelque- 
fois aussi  elle  naît  directement  de  la  carotide  externe.  Elle  est, 
dans  certains  cas,  tellement  considérable,  qu'on  pourrait  la 
regarder  comme  une  branche  de  bifurcation  de  la  thyroïdienne 
supérieure.  Dans  un  cas  où  elle  manquait  du  côté  gauche,  je 
l'ai  vue  remplacée  par  la  thyroïdienne  supérieure  droite,  qui 
avait  un  volume  à  peu  près  double  de  celui  qu'elle  présente 
dans  rétat  ordinaire;  elle  naît  quelquefois  de  la  faciale;  on 
ne  l'a  vue  qu'une  fois  naître  de  la  linguale.  Cette  artère  se  porte 
transversalement  en  dedans  entre  le  muscle  thyro-hyoïdien 
et  la  membrane  thyro-hyoïdienne,  qu'elle  traverse  en  même 
temps  que  le  nerf  laryngé  supérieur  ;  parvenue  dans  le  tissu 
Sa  division  en  Cellulaire  subjaceut  à  cette  membrane,  elle  se  divise  en  deux 
gîot^i^ue  et  en  ramcaux  :  l'un  ascendant,  ou  épiglottique,  qui  se  porte  sur 

rameau     laryn-    ,        »    ,  .  ,  j     i»  '    •    i    ..  vi  j 

gien.  le  côte,  puis  au-devant  de  1  epiglotte  qu  il  couvre  de  ses  rami- 

fications ;  l'autre  descendant,  ou  laryngien  proprement  dit, 
qui  se  porte  derrière  le  cartilage  thyroïde,  entre  ce  cartilage 
et  le  muscle  thyro-aryténoïdien,  et  se  répand  dans  les  muscles 
et  dans  la  muqueuse  du  larynx. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  branche  laryngée  supérieure  pé- 


Branche  la- 
ryngée supé- 
rieure. 


Variétés  d'ori- 
gine. 
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nélrer  dans  le  larynx  à  travers  un  irou  que  présente  chez 
quelques  sujets  le  cartilage  thyroïde. 

2°  Branche  laryiigée  inférieure,  ou  rameau  crico-thyroï-  Branche  la- 
dieu.  Elle  naît  de  la  branche  interne  de  terminaison  de  Tarière  rieure. 
thyroïdienne  supérieure;  elle  est  remarquable  par  son  exis- 
tence constante  plutôt  que  par  son  volume.  Elle  manque  quel- 
quefois d'un  côté  ;  mais  alors  elle  est  remplacée  par  la  thyroï- 
dienne supérieure  du  côté  opposé.  Elle  se  porte  transversale- 
ment en  dedans ,  au-devant;  de  la  membrane  crico-lhyroi- 
dienne,  le  long  du  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde,  et 
s'anastomose  en  arcade  avec  la  branche  du  côté  opposé.  De 
cette  arcade  partent  des  rameaux  qui  traversent  la  membrane 
crico -thyroïdienne ,  et  se  répandent  dans  les  muscles  et 
dans  la  muqueuse  du  larynx.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver 
cette  branche  divisée  en  deux  rameaux  :  l'un  superficiel,  qui 
est  transversal  ;  l'autre  ascendant,  qui  remonte  derrière  le 
cartilage  thyroïde. 

M.  Chassaignac  a  montré  à  la  Société  anatomiqueune  pièce       variété   im- 
dans  laquelle  le  tronc  même  de  l'artère  thyroïdienne  supé- 
rieure au  lieu  de  fournir  la  branche  laryngée  inférieure  passait 
elle-même  transversalement  sur  le  ligament  crico-ihyroïdien. 

3°  Branche  sterno-77iastoïdien7ie.  Elle  existe  constam-  Branche 

1  •   VI        T-ii  *.    j       1       sterno-mastoï- 

ment,  mais  présente  un  volume  variable.  Elle  naît  de  la  dienne. 
thyroïdienne  un  peu  au-dessous  de  la  branche  laryngée  supé- 
rieure, et  se  porte  de  haut  en  bas  pour  gagner  la  face  profonde 
du  muscle  sterno-mastoïdien,  dans  lequel  elle  se  distribue. 
Branches  terminales.  L'artère  thyroïdienne  supérieure,  Branches 

•.     ,       ,      j      1         •  j  !..  .      terminales. 

parvenue  au  niveau  de  la  glande  thyroïde,  se  divise  en  trois 
branches  :  1°  une  qui  se  porte  entre  la  glande  thyroïde  et  la 
trachée  ;  2°  une  qui  longe  le  côté  externe  du  lobe  latéral  cor- 
respondant ;  3°  une  dernière  qui  côtoie  le  côté  interne  de  ce 
même  lobe,  et  vient  s'anastomoser  sur  la  ligne  médiane  avec 
la  branche  correspondante  du  côté  opposé  :  c'est  cette  der- 
nière division  qui  fournit  quelquefois  la  branche  laryngée 
inférieure  (1). 

(1)  J'ai  vu  celle  des  brandies  de  Tarière  lh}roïdienne  droite  qui  côtoie  le 
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Artère  faciale  ou  maxillaire  externe. 

Préparation.  Renverser  fortement  la  tête  en  arrière,  à  l'aide  d'un 
billot  placé  contre  la  nuque;  incliner  la  têle  du  côlc  opposé  à  celui  de 
l'artère  que  l'on  veut  mettre  à  découvert  ;  disséquer  avec  soin  les  mus- 
cles digastrique  et  slylo-hyoïdien,  que  l'on  coupera  supérieurement  à 
leur  insertion  slylienne  ;  disséquer  la  glande  sous-maxillaire,  puis  les 
muscles  de  la  face,  en  respectant  les  rameaux  nombreux  qui  se  pré- 
sentent sous  le  scalpel. 

Origine.  Vartère  faciale,  maxillaire  externe  (Winslow,  Boyer), 

labiale  {labiales ,  Hailer),  palato-lahiale  (Cliauss.),  ainsi 
nommée  à  cause  de  sa  disiribuiioii,  naiidc  la  partie amérieurc 
de  la  carotide  externe,  un  peu  au-dessus  du  niveau  de  l'os 
hyoïde  :  lellemenl  volumineuse  chez  quelques  sujets,  qu'elle 
semblerait  une  branche  de  bifurcation  delà  carotide  externe  ; 
Trajet  coin-  clic  sc  dirige  flcxueusc  de  bas  en  haut,  puis  d'arrière  en  avant, 
^^^^'  dans  le  sillon  de  la  glande  sous-maxillaire.  Au  sortir  de  ce 

sillon,  elle  se  porte  verticalement  en  haut,  croise  perpendicu- 
lairement le  corps  de  la  mâchoire  inférieure  au-devant  du 
masséler,  devient  oblique,  et  gagne  le  voisinage  de  la  com- 
missure des  lèvres,  puis  le  sillon  de  séparation  de  l'aile  du 
nez  et  de  la  joue,  pour  se  terminer  près  du  grand  angle  de 
l'œil  (1),  en  s'anastomosant  avec  une  des  branches  de  l'oph- 
variétés  de  thalmiquc  et  avec  la  sous-orbitaire.  La  terminaison  de  la 
faciale  est  sujette  à  de  nombreuses  variétés  individuelles.  En 
outre,  cette  artère  est  remarquable  par  le  grand  nombre  de 

bord  interne  de  la  glande  ihyroïde  être  très-volumineuse  et  se  porter  Irans- 
versaleraenl  à  gauche  au-dessus  et  à  une  certaine  distance  de  ce  bord.  Par- 
venue sur  la  ligne  médiane,  elle  se  dirigeait  \erticalement  en  bas,  au-devaut  du 
ligament  criro-thyroïdien,  pour  gagner  la  partie  moyenne  de  la  glande  thyroïde; 
là,  elle  fournissait  les  deux  branches  laryngées  inférieures  droite  et  gauche  : 
l'arlèrc  thyroïdienne  supérieure  gauche,  très-petile,  ne  fournissait  que  la 
branche  externe  de  la  glande  thyroïde  :  la  thyroïdienne  droite  était  au  con- 
traire extrêmement  volumineuse. 

(1)  C'est  à  celte  terminaison  vers  l'angle  de  l'œil  qu'est  dû  sans  doute  le 
nom  d'angulaire,  sous  lequel  l'artère  faciale  a  été  désignée  {Jacialis  antcriorj 
labialis,  vel  maxil/aris,  vel  angularis  extcrna,  Sœmmering). 


ARTÈRE    FACIALE.  617 

flexiiosités  qu'elle  décrit  dans  son  irajet,  flexuosllés  qui  sont     Fiexuositds. 
en  rapport avecla mobilité  des  parties  auxquelles  se  distribue 
la  faciale,  qui  parcourt  successivement  les  régions  sus-hyoï- 
dienne, maxillaire  inférieure,  buccale  et  nasale. 

Rapports.  A  la  région  sus-hyoidienne,  l'artère  faciale  est     Rapports: 
recouverte  par  les  muscles  digaslrique  et  stylo-hyoïdien  ;      i»  a  la  région 
puis,  le  long  de  la  base  delà  mâchoire,  elle  est  en  rapport  ^"^  ^°^  '  ""^* 
avec  la  face  externe  de  la  glande  sous-maxillaire  qui  lui  offre 
un  sillon  profond  pour  la  recevoir,  et  séparée  de  la  peau  par 
le  peaucier  etpar  un  grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques. 

A  la  région  faciale,  l'artère  est  recouverte  en  bas  par  le  2»  a  la  région 
peaucier,  plus  haut  parle  triangulaire  des  lèvres,  par  le  grand 
zygomatique,  et  dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  par  une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  graisse,  qui  la  sépare 
de  la  peau  :  elle  recouvre  l'os  maxillaire  inférieur,  sur  lequel 
on  peut  la  comprimer  au-devant  du  masséter,  le  buccinaleur, 
l'orbiculaire  des  lèvres,  les  releveurs  superficiel  et  profond. 

A .  Branches  collatérales  sous-hyoïdiennes .  Les  branches      Branches  coi- 

.  ,  latérales. 

que  donne  la  faciale  a  la  région  sous-hyoïdienne  sont  :  a.  sous-hyoï- 

1°  La  palatine  inférieure  ou  ascendante,  petite  branche  i»  Vaiatine 
qui  naît  quelquefois  de  la  carotide  externe  ou  de  la  pharyn-  cèndàntc!  °"  ^*' 
gienne  inférieure,  remonte  derrière  les  muscles  styliens,  aux- 
quels elle  fournit  quelques  rameaux,  gagne  la  partie  latérale 
du  pharynx  et  se  distribue  à  la  tonsille  (ramus  tonsillaris, 
princeps  tonsillœ  arteria  (Haller) ,  qu'elle  couvre  de  ses 
ramifications,  ainsi  qu'au  voile  du  palais  et  à  ses  piliers,  au 
niveau  desquels  elle  s'anasiomose  avec  plusieurs  rameaux  de 
la  pharyngienne  inférieure.  J'ai  vu  la  palatine  faciale  extrême- 
ment volumineuse  remplacer  les  rameaux  lonsillaires  et  pa- 
latins de  la  pharyngienne  inférieure. 

2°  La  sous-mentale  (^suhmentalis  arteria,  Haller),  qui       2osous-men. 

taie* 

longe  le  bord  inférieur  de  l'os  maxillaire,  en  dedans  duquel 
elle  est  placée,  entre  le  digastrique  et  le  mylo-hyoïdien,  re- 
monte sur  la  mâchoire  inférieure,  en  dehors  de  l'insertion 
antérieure  du  digaslrique,  et  se  répand  à  la  peau  et  aux  mus- 
cles du  menton,  en  s'anasiomosani  avec  les  ramifications  de 


618  ANGÉIOLOGIE. 

l'artère  denlaire  inférieure.  Quelquefois  la  sous-mentale  se 
divise  en  deux  ou  trois  branches  qui  viennent  toutes  se  termi- 
ner de  la  même  manière,  en  iraversatil  le  muscle  digaslrique. 
3"  Branches  de       2)°  Branches  de  la  qlajide  sous-maxillaire.  Au  nombre 

la  glande  sous- 
maxillaire,  de  trois  ou  quatre,  elles  sont  considérables,  eu  égard  à  la 

petitesse  de  l'organe  auquel  elles  sont  destinées. 

û"   Branche       lx°  Branche  pterygoïdienîie.  Petite  branche  qui  s'enfonce 

ptérygoïdienne.  .  ,        ./  -j-        • 

dans  1  épaisseur  du  muscle  ptérygoidien  interne. 

B.   Branches       B.  Branches  faciales  propre7nent  difes.  EWes  sc  d'wiscni 
faciales.  .  x        ,  i 

en  externes  et  en  internes.  Les  braîiches  exteriies  se  ré- 
pandent dans  tous  les  muscles  et  les  téguments  de  la  joue,  et 
s'anastomosent  largement  avec  l'artère  transversale  de  la  face, 
branche  de  la  temporale  superficielle  :  les  plus  remarquables 
sont  un  rameau  massétérin  et  un  rameau  buccal. 

Branches  internes.  Au  milieu  d'une  foule  de  petites  ar- 
tères sans  nom,  on  remarque  : 

1°  Coronaire  1°  h?i  coronaire  o\\  labiale  inférieure  (^coronaria  lahri 
inferioris,  Ilaller),  qui  se  détache  de  la  faciale,  un  peu  au- 
dessous  de  la  commissure  des  lèvres,  se  porte  en  serpentant 
dans  l'épaisseur  de  la  lèvre  inférieure,  entre  la  couche  mus- 
culeuse  et  la  couche  glanduleuse,  plus  ou  moins  distante  du 
bord  libre  de  la  lèvre,  et  s'anastomose  sur  la  ligne  médiane 
avec  celle  du  côté  opposé.  J'ai  vu  l'artère  coronaire  droite 
occuper  le  bord  inférieur  ou  adhérent  de  la  lèvre  inférieure, 
et,  parvenue  à  la  ligne  médiane,  se  réfléchir  verticalement  en 
haut  jusqu'au  bord  libre,  où  elle  se  bifurquait  en  deux  bran- 
ches égales,  lesquelles  se  portaient  horizontalement  l'une  à 
droite,  l'autre  à  gauche,  pour  constituer  une  seconde  coro- 
naire plus  petite  que  la  première. 

2°  Coronaire       2°  La  coronaire  ou  labiale  supérieure  (^coronaria  labri 

supérieure.  .       .  ^        ^  .  i      .  .  i 

superioris)  naît  au  niveau  de  la  commissure,  se  porte  dans 
l'épaisseur  de  la  lèvre  supérieure,  entre  la  couche  musculeuse 
.  et  la  couche  glanduleuse,  et  s'anastomose  par  inosculation  sur 
la  ligne  médiane  avec  celle  du  côié  opposé.  De  celte  arcade 
parlent  des  branches  muqueuses,  gingivales,  musculeuses  et 
cutanées.  Une  seule  des  branches  de  celte  artère  mérite  unei 
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description  spéciale  j  elle  est  connue  sous  le  nom  d'artère  de 
la  sous'cloisoti  (j-artius  ad  septum  nariuîu,  Haller).  Elle 
naît  sur  la  ligne  médiane  par  une,  deux  et  quelquefois  trois 
branches,  qui  se  portent  veriicalemeni  de  bas  en  haut,  puis 
horizontalement  sous  la  peau  de  la  sous-cloison  jusqu'au  lobe 
du  nez,  où  elle  s'anastomose  avec  l'artère  de  Taile  du  nez. 

o°  Vartère  de  Taile  du  nez,  qui  est  très-souvent  la  termi-  3°  Artère  de 
naison  de  la  faciale,  et  qui  se  divise  en  deux  branches  :  l'une 
petite  qui  longe  le  bord  inférieur  du  cartilage  de  l'aile  du  nez, 
et  s'anastomose  avec  la  branche  de  la  sous-cloison;  l'autre 
volumineuse,  qui  longe  le  bord  supérieur  convexe  de  ce  car- 
tilage. Une  petite  branche  pénèlre  dans  riniérieur  des  narines 
entre  le  cartilage  et  la  membrane  muqueuse  qui  le  revêt. 

Terminaison  de  l'artère.  La  faciale,  devenue  extrême-       Modes  divers 

»,  .  .         /.  .  ,  A    .      1  de    terminaisoa 

ment  grêle,  se  termme  quelquefois  sur  les  cotes  du  nez  en  de  rartère  fa- 
s'anasiomosant  avec  la  branche  nasale  de  l'ophthalmique  et 
avec  la  sous-orbitaire.  D'autres  fois,  elle  se  termine  par  l'ar- 
tère de  l'aile  du  nez,  ou  par  la  coronaire  labiale  supérieure, 
ou  même  par  la  coronaire  inférieure.  Je  l'ai  vue  se  terminer 
par  l'artère  de  la  sous-cloison. 

On  trouve  rarement  les  artères  faciales  semblables  des  deux 
côtés  ;  quelquefois  l'une  d'elles  est  à  l'état  de  vestige,  tandis  - 

que  l'autre,  très-développée,  fournit  à  elle  seule  toutes  les 
branches  nasales  et  labiales  :  plus  souvent  encore  la  faciale  est 
suppléée  par  l'artère  transversale  de  la  face  du  même  côté. 
Aucune  artère  ne  présente  plus  de  variétés  que  la  faciale,  sous 
le  rapport  du  calibre,  et  de  l'étendue  de  la  dislribulion. 

Ses  anastomoses  avec  la  dentaire  inférieure  et  avec  la  sous-       ses  anasto- 
moses les  plus 
orbitaire,  branches  de  la  maxillaire  interne,  ainsi  que  celles  remarquables. 

avec  l'ophthalmique,  branche  de  la  carotide  interne,  doivent 

être  notées  d'une  manière  toute  particulière  pour  l'intelligence 

de  la  circulation  de  la  face. 

Artère  linguale. 

Préparation»  Couper  les  insertions  hyoïdiennes  du  muscle  niylo- 
hyoïdien  qu'on  renverse  de  bas  en  haut  ;  scier  l'os  maxillaire  inférieur 
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OU  sur  lasympliyse,  ou  de  chaque  côté  delà  symphyse.  Accrocher  la 
langue  à  l'aide  d'une  érigne,  l'enlraîner  hors  de  la  bouche,  la  mainte- 
nir dans  celte  position,  pendant  qu'on  suivra  l'artère  à  la  face  inférieure 
de  la  langue. 

Origine.  Très-volumineuse,  eu  égard  au  volume  de  l'organe  auquel 

elle  est  destinée,  X artère  linguale  naît  de  la  partie  antérieure 
de  la  carotide  externe,  entre  la  faciale  cl  la  thyroïdienne  su- 

Trajftdc  Par-  péricure,  Cl  souvcnt  d'un  tronc  commun  avec  la  faciale  :  elle 

ICic  linguale. 

se  porte  d'abord  obliquement  en  haut,  puis  transversalement 
en  dedans  et  en  avant,  le  long  du  bord  supérieur  des  grandes 
cornes  de  l'hyoïde  :  parvenue  au  niveau  des  petites  cornes  de 
cet  os,  elle  change  de  direction,  et  se  porte  en  serpentant 
d'arrière  en  avant,  dans  l'épaisseur  de  la  langue  jusqu'à  la 
pointe  où  elle  se  termine  en  s'anastomosant  avec  celle  du  côté 
Elle  prend  le  opposé.  Dans  ccttc  dernière  partie  de  son  trajet,  elle  prend, 

nom  de  ranine.  .  .      ,  .  .        r  , 

on  ne  sait  trop  pourquoi ,  le  nom  de  raritîie  (de  rana,  gre- 
nouille), dénomination  que  Winslow  appliquait  à  l'artère 
linguale  elle-même.  Ses  flexuosités,  qui  sont  considérables, 
sont  en  harmonie  avec  la  variabilité  des  dimensions  de  la 
langue. 

Rapports.  Ji apports.  Profondément  placée  à  son  origine  sous  les  mus- 

cles digastrique  et  stylo-hyoïdien  et  sous  le  nerf  grand-hypo- 
glosse, elle  se  trouve  au  niveau  de  l'os  hyoïde,  entre  le  muscle 
hyoglosse  et  le  constricteur  moyen  du  pharynx  :  dans  l'épais- 
seur de  la  langue,  située  entre  le  muscle  génio-glosse  et  le 
lingual,  elle  est  accompagnée  par  le  nerf  lingual  ;  elle  occupe 
par  conséquent  la  face  inférieure  de  la  langue  (arteria  infe- 
rior  linguœ,  Cowper  ;  sublinguale  ou  ranine,  Winslow). 

Branches  col-  Branches  collatérales.  1°  Petit  rameau  transversal,  ra- 
i»  Rameau   meau  hyoïdien,  qui  va  s'anastomoser  par  arcade  avec  celui 

hyoïdien.  ^        *    ,  ,  ,  ,      ,,        i       .. ,  ... 

du  cote  oppose  sur  le  corps  de  1  os  hyoïde,  entre  le  genio- 
glosso  et  le  génio-hyoïdien. 
2»  Dorsale  de       2°  Artère  dorsale  de  la  langue.  Branche  ordinairement 

la  langue. 

petite  et  difficile  à  découvrir,  qui  se  détache  au  niveau  de  la 
grande  corne  de  l'os  hyoïde,  se  porte  de  bas  en  haut  sur  le 
bord  de  la  langue,  au  niveau  du  pilier  antérieur  du  voile  du 
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palais  auquel  elle  fournil,  puis,  d'arrière  en  avant  et  de  de- 
hors en  dedans,  donne  plusieurs  rameaux  épigloiiiques  qui 
s'anastomosent  avec  ceux  du  côté  opposé,  et  se  terminent  au 
niveau  des  papilles  caliciformes.  Dans  tout  son  trajet,  cette 
branche  est  placée  immédiatement  sous  la  muqueuse. 

3°  Artère  sublinguale.  Assez  volumineuse  pour  qu'on  ait     s» Sublinguale, 
pu  la  regarder  comme  une  branche  de  bifurcation  de  la  lin- 
guale qui,  d'après  quelques  auteurs,  ne  prendrait  le  nom  de 
ranine  qu'après  avoir  fourni  cette  branche.  Elle  naît  aussi     La  sublinguale 

naît  souvent  de 

souvent  de  la  faciale  par  un  tronc  commun  avec  la  sous-  la  faciale, 
meniale,  que  de  la  linguale  elle-même.  Elle  se  porte  horizoïi- 
lalement  en  avant,  enire  le  muscle  mylo-hyoïdien  qui  la  sépare 
delà  sous-mentale  et  le  génio-glosse,  accompagne  le  conduit 
de  Warihon,  longe  comme  lui  le  bord  inférieur  de  la  glande 
sublinguale,  à  laquelle  elle  fournit  de  nombreux  rameaux,  et 
se  divise  en  deux  branches  :  l'une  plus  considérable,  qui  s'a- 
nastomose par  arcade,  au-dessus  du  frein,  avec  celle  du  côté 
opposé,  artère  du  filet;  l'autre  plus  petite,  ascendante,  qui  Anêreduniet. 
se  porte  sur  les  côtés  de  la  symphyse  du  menton,  et  fournit  à 
chacun  des  trous  incisifs  placés  derrière  les  dents  du  même 
nom.  C'est  Tartère  du  filet,  et  non  l'artère  ranine,  qu'on  peut 
intéresser  dans  l'opération  du  filet.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
l'artère  sublinguale  fournir  un  rameau  superficiel  qui  traverse 
le  ventre  antérieur  du  digastrique  et  vient  se  répandre  à  la 
région  du  menton,  à  la  manière  des  branches  analogues  de  la 
sous-mentale. 
^°  Enfin,  dans  l'épaisseur  de  la  langue,  l'artère  linguale  qui,  Rameaux 

i>         >     TT   11  ji  1  .       ^  .  musculaires     et 

a  après  Haller,  prend  le  nom  de  ramne  \rantna,  seu  truncus  papiiiaires, 
profundus  lingualis^  Haller),  donnedes  rameaux  supérieurs, 
des  rameaux  internes  et  externes  qui  fournissent  aux  muscles 
et  a  la  membrane  papillaire  de  la  langue. 

Artère  occipitale. 

Préparation.  Détacher  à  leurs  insertions  supérieures  le  sterno- 
mastoïdien  et  le  splénius.  Pour  mettre  plus  complètement  à  découvert 
cette  artère  qui  est  profondément  placée  entre  l'apophyse  mastoïde  et 
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l'apophyse  transverse  de  l'atlas,  couper  avec  un  ciseau  ou  scier  ù  sa 
base  l'apophyse  mastoïde  en  la  renversant  de  haut  en  bas  avec  les 
muscles  qui  s'y  insèrent.  Couper  l'apophyse  styloïde  à  sa  base  et  ren- 
verser les  muscles  styliens.  Enlever  avec  soin  la  peau  delà  région  occi- 
pitale pour  suivre  les  rameaux  sous-cuianés. 

Destinée  à  la  région  postérieure  de  la  lêle,  moins  volumi- 
origine  de   neusc  quc  les  Irois  branches  déjà  décrites,  l'artère  occipitale 
\a\l  ^^   °^^'P'"   naît  en  arrière  de  la  carotide  externe,  au  niveau  de  la  linguale 
ou  de  la  faciale,  quelquefois  immédiatement  au-dessous  de  la 
Son  trajet.        glande  parotide  :  elle  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  ar- 
rière jusqu'au  niveau  du  sommet  de  l'apophyse  mastoïde;  se 
dirige  alors  horizontalement  en  arrière,  placée  sous  le  muscle 
Sa  division  en  splénius,  et,  parvenue  en  dedans  de  ce  muscle,  se  divise  en 

deux  branches.       ,  ,  ,  ,  „  .,„,,.. 

deux  branches  ascendantes  :  1  une  externe,  qui  se  réfléchit  im- 
médiatement en  haut  ;  l'autre  interne,  qui  continue  son  trajet 
horizontal,  pour  se  réfléchira  sou  tour  verticalement  en  haut 
sur  le  côté  de  la  protubérance  occipitale  externe.  Ces  deux 
branches  très-flexueuses  couvrent  de  leurs  nombreux  rameaux 
la  région  occipitale,  jusqu'au  sommet  de  la  tète,  en  s'anasto- 
mosant  entre  elles  et  avec  les  temporales  superficielles. 

Rapports.  Profondément  placée  à  son  origine  et  recouverte  par  le  mus- 

cle dignslrique  et  par  le  nerf  grand-hypoglosse  ;  plus  profon- 
dément placée  à  son  passage  entre  l'apophyse  mastoïde^et  l'at- 
las, où  elle  est  recouverte  par  le  digastrique  et  le  sterno-mastoi- 
dien,  l'artère  occipitale  est  située  dans  sa  portion  horizontale, 
entre  l'oblique  supérieur  et  le  splénius,  puis  entre  le  complexus 
et  le  splénius,  dont  elle  longe  l'insertion  occipitale,  pour  de- 

Les  divisions  venir  sous-cutanée  en  dedans  de  ce  muscle.  Les  deux  branches 
pitaie  sont  sous-  de  bifurcation  et  toutes  les  divisions  successives  de  cette  artère 
sont  placées  entre  le  muscle  occipital  et  l'aponévrose  occipito- 
froniale  d'une  part,  et  la  peau  d'une  autre  part. 

Branciies  col-  Branches  collatérales.  Au  milieu  d'un  grand  nombre  de 
petites  branches  sans  nom,  nous  distinguerons  :  1°  une  artère 

1" sterno-mas-  stemo-mastoïdienne  supérieure,  artère  constante,  qui  naît 

toïdienne   supé-  ^ 

rieure.  quelquefois  de  la  carotide  externe  elle-même;  embrasse  en 

manière  d'anse  à  concavité  inférieure,  l'anse  de  l'hypoglosse, 


ARTÈRE   AURICULAIRE   POSTÉRIEURE.  62eS 

et  pénètre  dans  la  partie  supérieure  du  muscle  sterno-mas- 

toïdieu  par  sa  face  interne  ;  2°  souvent  une  branche  stylo-     2"  styio-mas- 

..1.  .      •  •  !..  1     ,»        •      ,    .         toïdienne. 

mastoidtenne^  qui  vient  plus  ordinairement  de  1  auriculaire 

postérieure;  3°  une  nrlèie  méningtenne^  ou  mastoïdienne  3°  Méningienne. 

-postérieure,  qui  pénètre  dans  le  crâne,  tantôt  par  le  trou  mas- 

loïdien/tantôt  par  le  trou  déchiré  postérieur  ou  même  par  le 

irou  occipital  pour  se  porter  à  la  dure-mère  ;  U°  une  artère  cer-     ft»  Artère  cer- 

vicale  postérieure,  qui  descend  entre  le  splénius  et  le  com-  Heure.     ^^^  ' 

plexus,  et  peut  être  suivie  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  cou; 

ce  rameau  est  quelquefois  considérable  ;  5°  enfin,  assez  souvent,       5°   Rameau 

.  , .    ,  •       '    '»        j  1         A  1     .  pariétal. 

un  rameau  pariétal ,  qui  pénètre  dans  le  crâne  par  le  trou 
pariétal,  et  se  répand  dans  la  portion  de  la  dure-mère  qui 
forme  le  sinus  longitudinal  supérieur. 

Artère  auriculaire  postérieure. 

Préparation.  Eviter  de  couper  cette  artère  à  son  origine,  en  prépa- 
rant le  tronc  de  la  carotide  externe.  Renverser  en  avant  le  pavillon  de 
l'oreille  :  chercher  le  tronc  de  l'artère  entre  le  conduit  auditif  externe 
et  l'apophyse  mastoïde  :  poursuivre  la  dissection  d'une  part  vers  l'ori- 
gine ,  d'une  autre  part  vers  la  terminaison  de  cette  artère,  en  se 
guidant  d'après  la  description. 

Destinée  au  pavillon  de  l'oreille,  à  l'oreille  interne  et  aux   è^origine.' 
parties  circonvoisines  du  crâne  ,  moins  profondément  si- 
tuée, plus  petite  que  l'occipitale,  et  quelquefois  d'un  volume 
égal,  Vauriculaire  postérieure  naît  de  la  partie  postérieure 
de  la  carotide  externe,  un  peu  au-dessus  de  l'occipitale,  et 
assez  souvent  par  un  tronc  commun  avec  cette  dernière.  Elle     Trajet, 
se  dirige  verticalement  en  haut,  profondément  placée  sous  le 
digastrique,  puis  recouverte  par  la  glande  parotide  qu'elle  tra-     Rapports, 
verse,  et  gagne  le  bord  antérieur  de  l'apophyse  mastoïde,  sur 
lequel  elle  se  divise  en  deux  rameaux,  l'un  mastoïdien  et 
l'autre  auriculaire . 

Dans  ce  trajet ,  elle  fournit  plusieurs  branches  paroti- 
diennes,  plusieurs  branches  musculaires,  et  l'artère  stylo-      Branche  stylo- 

^   ..  7 .  .     .      ,  ,         £.  •     j     1  »        •    • .   1      T  »        «         mastoïdienne, 

7nastotdtenne,  qui  vient  quelquefois  de  l  occipitale.  L  artère 
stylo-mastoïdienne,  si  remarquable  par  l'étendue  de  son  ira- 
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jet,  s'engage  dans  le  irou  siylo-masioïclien,  pareourl  loule  la 
longueur  de  l'aqueduc  de  Fallope,  fournil,  chemin  faisant, 
quelques  ramuscules  à  l'oreille  interne,  et  se  termine  en  s'a- 
naslomosant  avec  un  rameau  de  la  méningée  moyenne,  qui 
pénètre  par  l'aqueduc  de  Fallope. 
naineau  mas-       Le  rameau  terminal  m.astoïdien  se  porte  en  haut  et  en 

toïdien  de  l'au- 
riculaire posté-  arrière,  entre  l'apophyse  mastoïde  et  la  peau,  et  se  subdivise 

en  deux  ramuscules  sous-cutanes  :  I  un  horizontal ,  qui  se 
porte  en  dedans,  le  long  de  l'insertion  occipitale  des  muscles 
sterno-mastoïdien  et  splénius;  l'autre  ascendant,  qui  coniinue 
le  trajet  primitif,  et  va  se  perdre  dans  la  peau,  sur  le  bord  ex- 
terne du  muscle  occipital, 
nanieau  auri-       Le  rameau  terminal  auriculaire  est  presque  toujours 

culaire.  jiii.-  •  ,    .  .     n,    . 

double,  distingue  en  supérieur  et  inférieur.  Le  supérieur 
longe  le  bord  antérieur  de  l'apophyse  mastoïde  et  va  se  répan- 
dre sur  la  moitié  supérieure  de  la  face  interne  de  l'auricule, 
dont  ses  rameaux  contournent  le  bord  libre  pour  atteindre  la 
face  externe  du  pavillon.  Vinferieur  se  porte  derrière  le  con- 
duit audiiif,  fournit  au  lobule,  s'insinue  dans  une  scissure  que 
présente  le  cartilage,  entre  l'hélix  et  la  conque,  gagne  ainsi  la 
face  externe  du  pavillon  sur  laquelle  il  se  porte  de  bas  en  haut, 
dans  la  rainure  qui  sépare  l'hélix  de  l'anthélix.  Il  se  termine 
en  s'anastomosant  avec  le  rameau  supérieur. 

J'ai  vu  l'artère  auriculaire  très-volumineuse  fournir  la  bran- 
che postérieure  de  la  temporale  superficielle. 

Artères  parotidiennes. 

Elles  sont  au       En  traversant  la  glande  parotide,  la  carotide  externe  four- 
nombre  de  qua-  °  '^ 
treoucinq.         nit  à  ccttc  glande  quatre  ou  cinq  branches  volumineuses 

qui  méritent  une  description  particulière  :  elles  naissent  à 
angle  droit  de  la  carotide  externe,  croisent  perpendiculaire- 
ment la  branche  de  l'os  maxillaire  inférieur,  et  s'épanouis- 
sent en  un  grand  nombre  de  rameaux  dont  la  plupart  se 
Leur  djsposi-  perdent  dans  la  glande,  tandis  que  les  autres  vont  se  distri- 
buer à  la  peau  et  aux  muscles  environnants.  Un  ou  plu- 
sieurs de  ces  rameaux  se  portent  entre  la  glande  parotide 
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elle  muscle  masséler,  parallèlement  à  l'artère  transversale  de 
la  face,  et  vont  jusqu'au  grand  zygomaiique;  d'auires  gagnent 
l'angle  de  la  mâchoirCj  et  se  perdent  dans  la  région  sus-hyoï- 
dienne. 

Pharyngienne  inférieure  ou  ascendante,  ou  pliaryngo-méningée. 

Préparation.  Faites  la  coupe  du  pharynx.  La  préparation  de  la  pha- 
ryngienne inférieure  exige  que  l'étude  de  cette  artère  soit  rejetée  après 
celle  de  la  maxillaire  interne. 

La  fharyngienne  inférieure  que  j'appellerai  pharyngo- 
méningée,  est  la  plus  petite  des  branches  de  la  carotide  ex- 
terne ;  elle  naît  en  dedans  de  celle  artère,  au  niveau  de  la  lin-  origine, 
guale.  Je  l'ai  vue  naître  de  l'occipitale.  11  n'est  pas  rare  de  la 
voir  naître,  soit  de  l'angle  de  bifurcation  de  la  carotide  primi- 
tive ,  soit  de  la  carotide  interne;  el,  dans  ce  dernier  cas,  il  vanéa^s d'on- 
existe  presque  toujours  une  branche  pharyngienne  ires-peiile, 
qui  provient  de  la  carotide  externe,  et  se  porte  transversale- 
ment en  dedans,  pour  se  jeter  dans  le  pharynx. 

Son  calibre  présente  un  certain  nombre  de  variétés  qui  m'ont     calibre. 
paru  en  raison  inverse  du  développement  de  Tarière  palatine, 
branche  de  la  faciale.  Je  l'ai  vue  aussi  volumineuse,  à  peu  de 
chose  près,  que  l'occipitale. 

Immédiatement  après  sa  naissance,  la  pharyngo-méningée  Direction, 
seporte  verticalement  en  haut,  d'abord  entre  la  carotide  ex- 
terne et  la  carotide  interne,  puis  derrière  la  carotide  interne, 
se  trouve,  comme  celle  dernière,  contenue  dans  l'espace  trian- 
gulaire qui  sépare  le  pharynx  du  muscle  plérygoïdien  in- 
terne, et  se  divise  presque  immédiatement  en  deux  branches  :  sa  terminaison. 
l'une  méningée,  l'autre  pharyngienne. 

Avant  de  se  diviser,  elle  fournit  un  ra?neau  pharyngien  nmneaux 

inférieur,  qui  se  porte  transversalement  en  dedans,  et  s'épa-  FéSï.""'^  *"' 
nouit  sur  le  pharynx  en  rameaux  ascendants  et  en  rameaux 
descendants.  Ces  derniers  s'anastomosent  avec  le  rameau 
pharyngien  de  la  thyroïdienne  supérieure. 

1°  Branche  méningienne,  La  branche  méningienne,  qui  Branche 

X  ,  .  ,     .  .      ,  méningienne. 

est  postérieure  a  la  carotide  interne,  se  porie  veriicalement  en 
II.  ^0 
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Iiaul,  donne  des  rameaux  au  ganglion  cervical  supérieur  du 

grand  sympathique,  aux  nerfs  pneumo-gasirique,  glosso-pha- 

Son  entrée  rvngien ,  grand  hypoglosse  et  accessoire  de  Willis,  pénètre 

dans  le  crâne.  ^     ^  i^  j  i     <u 

dans  le  crâne  par  le  irou  déchiré  postérieur ,  pour  se  ré- 
pandre sur  la  portion  de  dure -mère  qui  revêt  les  fosses 
occipitales  inférieures.  J'ai  vu  celle  branche  se  diviser,  avant 
de  pénétrer  dans  le  crâne,  en  plusieurs  rameaux,  dont  un 
pénétrait  dans  le  crâne  par  lecanalcarolidien,  un  autre  par  le 
trou  déchiré  antérieur,  et  un  troisième  par  le  trou  déchiré 
postérieur. 
La  branche  méningée  et  quelquefois  le  tronc  même  de  la 
Rameau  pré-  pharyngienne,  fournit  un  rayneaa  pre'verfe'bral  qui  se  porte 
de  bas  en  haut  au-devant  des  muscles  longs  du  cou,  grand  et 
petit  droits  antérieurs,  fournit  à  ces  muscles  et  s'anastomose 
avec  l'artère  cervicale  ascendante.  J'ai  suivi  un  rameau  qui 
pénétrait  dans  le  crâne  par  le  premier  trou  de  conjugaison  , 
et  un  autre  qui  pénétrait  dans  le  canal  vertébral  entre  l'atlas 
et  l'axis.  Je  regarde  ce  rameau  prévertébral  comme  supplé- 
mentaire de  la  cervicale  ascendante,  car  il  affecte  la  même 
distribution. 
Branche       2°  Branche  pharyfigienne.  Elle  se  porte  au-devant  de  la 

pharyngienne. 

carotide  interne  ;  arrivée  à  la  base  du  crâne,  elle  se  divise  en 
plusieurs  rameaux  qui  pénètrent  le  tissu  fibreux  très-dense 
qu'on  remarque  dans  le  lieu  de  l'insertion  occipitale  du  pha- 
rynx, se  réfléchissent  tous  de  haut  en  bas,  et  vont  se  terminer 
à  la  trompe  d'Eustachi  et  aux  muscles  du  pharynx.  Dans  un 
cas  d'absence  de  la  branche  palatine  de  la  faciale,  j'ai  vu  la 
branche  pharyngienne,  très-volumineuse,  fournir  le  rameau 
amygdalien ,  et  aller  se  ramifier  et  se  perdre  dans  le  voile 
du  palais. 

BRANCHES  TERMINALES  DE  LA  CAROTIDE  EXTERNE. 

Artère  temporale. 

Préparation.  Renverser  la  parotide  ;  chercher  l'artère  sous  la  peau 
de  la  région  temporale  ;  poursuivre  ses  diverses  branches  collatérales 
et  terminales,  1°  sur  le  crâne,  jusqu'au  sommet  de  la  tête  ;  2°  à  la  face; 
3°  sur  l'oreille. 


ARTÈRES   TEMPORALES.  627 

Vartère  temporale,  temporale  superficielle,  semble  par     sa  direct  ion  est 

....  .  .  1     ,  .,  T\T  '  celle  de  la  caro- 

sa  direction  la  continuation  de  la  carotide  externe.  JNee  au  ude  externe. 
niveau  du  col  du  condyle  de  l'os  maxillaire  inférieur,  entre 
ce  col  qui  est  en  avant,  etle  conduit  auditif  externe  qui  est  en 
arrière,  elle  se  porte  verticalement  en  haut,  immédiatement  son  trajet. 
derrière  l'arcade  zygomatique,  arrive  dans  la  région  tempo- 
rale ,  où  elle  décrit  quelques  flexuosités  tout  en  continuant 
son  trajet  vertical,  et,  parvenue  à  la  partie  moyenne,  et  quel- 
quefois à  la  partie  supérieure  de  cette  région  ,  se  termine  en 
se  bifurquant. 

Rapports.  Recouverte  à  son  origine  par  la  glande  parotide, 
elle  devient  sous-cutanée  aussitôt  qu'elle  a  dépassé  le  niveau 
de  l'arcade  zygomatique ,  et  se  trouve  appliquée  sur  Taponé- 
yrose  temporale ,  puis  sur  l'aponévrose  épicranienne.  Celle      ses  rapports 

^  ^  ^  ^  *^  l'oni  fait  choisir 

position  superticielle  d'une  part,  et  d'une  autre  part  le  voi-  pour   pratiquer 

^  ^  '  '  ^  i'artérioiomie. 

sinage  d'une  surface  osseuse  qui  permet  une  compression 
facile ,  justifient  le  choix  qu'on  a  fait  de  cette  artère  ,  et  prin- 
cipalement de  sa  branche  antérieure  ou  frontale,  pour  I'arté- 
rioiomie. 
Branches  collatérales.  Elles  se  divisent  en  antérieures,  Branches 

,   .  .  coliatOrales. 

en  postérieures  et  en  interne. 
1°  Branches  antérieures.   La  plus  remarquable   est  la        Transversale 

de  la  face. 

transversale  de  la  face,  qui  naît  de  la  temporale  immédiate- 
ment après  son  origine,  au  niveau  du  col  du  condyle,  et  par 
conséquent  dans  l'épaisseur  de  la  parotide  ;  elle  provient  assez 
souvent  de  la  carotide  externe  elle-même.  Son  calibre,  qui  pré- 
sente beaucoup  de  variétés,  est  généralement  en  raison  inverse 
de  celui  de  la  faciale.  Il  était  très-considérable  dans  un  cas  où 
la  faciale  se  terminait  par  la  coronaire  labiale  inférieure.  Elle 
marche  horizontalement  en  avant,  en  croisant  la  direction  du 
col  du  condyle  et  du  masséier,  à  six  lignes  au-dessous  de  l'ar- 
cade zygomatique  et  immédiatement  au-dessus  du  canal  de 
Sténon  ,qui  lui  est  parallèle.  La  transversale  de  la  face  fournit 

un  rajneau  tew.porO'7naxillaire  pour  l'arliculaiion  de  ce     Rameau  arti- 
culaire. 
nom  , plusieurs rameawa?  massétérins  profonds ,  dont  un  con-     Rameaux mas- 


sidérable  qui  pénètre  dans  la  pariie  postérieure  de  ce  muscle, 
40. 


sétérins. 


taire. 
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et  va  s'anastomoser  avec  le  rameau  masséiérin  fourni  par  la 

maxillaire  interne.  Elle  donne  aussi  un  ramuscule  grêle  qui 

Rameau  du  lougo  Iccanal  de  Slénou.  Parvcnuc  au  niveau  du bordantérieur 

canal  de  Siénon.  .  ,,,/,. 

du  masseler,  la  transversale  de  la  iacobepunouiten  un  grand 

nombre  de  rameaux  cutaftég,  viiisciilaires  et  anastoiJioli- 

uamoau  cuta-  qu€s.  Parmi  les  premiers,  on  doit  distinguer  un  rameau  eu- 

né  inalaiic.  »  »     .  .    .  ...  , 

tane  malatre ;  et  parmi  les  musculaires  ,  \qs  rameaux  du 
Rameaux   du  gruîid  2\jgoinatiqu€.  On  peut  suivre  les  rameaux  musculaires 

giai.d    zygoma-      .       ,       ,  i       i      i      f  •  i  p      i  •       i    •         i 

iique.  de  la  transversale  de  la  lace,  jusque  dans  1  orbiculaire  des 

paupières  et  dans  l'élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure. 
Les  rameaux  anastomotiques  établissent  une  communication 
intime  entre  la  temporale  d'une  part,  la  buccale,  la  sous- 
orbilaire  et  la  faciale  d'une  autre  part. 
Branche  orbi-  Une  brauclie  antérieure  de  la  temporale  mérite  aussi  une 
description  particulière  :  c'est  la  branche  orhitaire^  qui  naît 
au-dessus  de  l'arcade  zygomatique ,  se  poite  d'arrière  en 
avant,  entre  le  feuillet  superficiel  et  le  feuillet  profond  de  l'a- 
ponévrose temporale,  puis  derrière  le  muscle  orbiculaire  des 
paupières,  auquel  elle  fournit,  ainsi  qu'à  la  peau  correspon- 
dante, et  va  s'anastomoser  avec  la  palpébrale  supérieure  de 
l'opliihalmique.  Cette  artère  est  très-variable  dans  son  volume. 
Je  l'ai  vue  très-volumineuse  se  réfléchir  de  bas  en  haut,  entre 
le  muscle  frontal  et  la  peau,  parallèlement  à  la  sus-orbitaire 
de  l'ophthalmique  ;  elle  pouvait  être  suivie  jusqu'à  la  région 
pariétale.  De  l'espèce  de  coude  que  formait  cette  artère  en  se 
réfléchissant, partaient  un  rameau  palpébral qui  compléiaii  l'ar- 
cade palpébrale  supérieure,  et  un  rameau  anastomotique  pour 
l'artère  sus-orbitaire.  La  branche  orbitaire  n'existe  pas  chez 
tous  les  sujels,  souvent  elle  est  à  l'état  de  vestige  ;  les  rameaux 
qu'elle  fournit  viennent  alors  directement  de  la  temporale. 
Auriculaires       2°  Branches  postérieures.  Ce  sont  les  auriculaires  an- 

antérieures. 

térieures  en  nombre  indéterminé,  dont  les  inférieures  vont 
au  lobule  j  les  moyennes,  au  conduit  auditif  et  à  l'articula- 
tion temporo-maxillaire  ;  les  supérieures ,  à  la  partie  la  plus 
élevée  du  pavillon. 

Temporal*       3°  Branche  interne.  C'est  la  te?nporale  moyenne  ou  sous- 
moyenne. 
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aponévroiique  Çtemporalis  inedia  seu  profundior,  Huiler); 
elle  naît  de  la  temporale  au-dessous  et  quelquefois  au  niveau 
de  l'arcade  zygomatique,  traverse  Taponévrosc  du  crolaphyte 
iminédiaiement  au-dessus  de  cette  arcade,  et  se  distribue  dans 
l'épaisseur  de  ce  muscle,  en  s'anastomosant  avec  les  divisions 
des  temporales  profondes  antérieure  et  postérieure  fournies 
par  la  maxillaire  interne. 

Branches  terminales.  Des  deux  branches  de  bifurcation      Branches  tcr- 
de  la  temporale,  Vaiitérieure  ou  frontale  (teinporalis  fron-      jo  Frontale. 
talis,  seu  interna,  seu  anterior,  Haller)  se  porte  en  avant 
et  en  haut,  et  gagne  la  région  du  front,  à  laquelle  elle  se  dis- 
tribue en  s'anastomosant  avec  les  rameaux  frontal  et  sus-orbi- 
laire,  et  avec  l'artère  temporale  du  côté  opposé.  Cest  cette 
branche  que  l'on  divise  dans  l'artériotomie.  La  branche  po^/e'- 
rieure  ou  pariétale  (Jemporalis  oeeipitalis ,  seu  exterita,      2"  Pai létale. 
seu  posterior,  Haller),  plus  volumineuse,  monte  sur  le  parié- 
tal, et  se  subdivise  en  s'anastomosant  avec  les  artères  auri- 
culaire ,  occipitale ,  la  branche  frontale  de  la  temporale  du 
même  côté,  et  avec  la  temporale  opposée.  Cette  branche  est 
quelquefois  fournie  par  l'artère  auriculaire. 

ARTÈRE   MAXILLAIRIÎ   INTERNE. 

Préparation.  1°  Détacher  par  deux  traits  de  scie  l'arcade  zygoma- 
tique; la  renverser  en  bas  avec  le  masséter,  en  prenant  garde  de  dé- 
chirer l'artère  massétérine. 

2°  Disséquer  le  muscle  temporal  ;  séparer  par  un  trait  de  scie  l'apo- 
physe coronoïde  du  reste  de  l'os  maxillaire  inférieur. 

3"  Scier  le  crâne  circulairement ,  et  enlever  le  cerveau  qu'on  mettra 
durcir  dans  l'acide  nitrique  étendu  ou  dans  l'alcool,  pour  étudier  plus 
tard  les  artères  cérébrales. 

Ou  peut  ensuite  mettre  l'artère  maxillaire  interne  à  découvert  par 
deux  méthodes,  ou  par  la  paroi  externe,  ou  bien  par  la  paroi  supé- 
rieure de  la  fosse  zygomatique. 

On  arrivera  à  l'artère  par  la  paroi  externe  de  la  fosse  zygomatique, 
1°  en  sciant  la  mâchoire  inférieure  au  devant  du  masséter;  2°  en  dé- 
sarticulant le  condyle,  ou  plutôt  en  le  séparant  du  reste  de  l'os  par  un 
trait  de  scie  dirigé  sur  son  col  ;  3"  en  préparant  avec  soin  les  muscles 
ptéry  gordiens. 
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On  arrivera  à  l'artère  maxillaire  inlerne  par  la  paroi  supérieure,  en 
circonscrivant  cette  paroi  par  deux  coupes  qui  se  rencontreront  à  angle 
aigu  sur  le  trou  si)héno-épineux. 

Quant  à  la  préparation  des  branches  de  l'artère,  et  principalement 
de  celles  qui  sont  renfermées  dans  les  canaux  osseux,  tels  que  la  den- 
taire, la  ptérygo-palatine,  la  vidienne,  etc.,  elle  consiste  à  sculpter  en 
((uelque  sorte  le  trajet  de  ces  artères. 

Une  coupe  verticale  et  médiane  de  la  face,  faite  d'avant  en  arrière, 
facilite  singulièrement  l'étude  de  la  maxillaire  interne  et  permet  en 
outre  de  voir  ses  terminaisons  nasale,  palatine  et  pharyngienne. 

Vartère  maxillaire  interne  {  g utturo  -  maxillaire , 
Chauss.),  peu  connue  des  anciens,  parfaitement  décrite  par 
Ilaller,  est  la  continuation  de  l'artère  carotide  externe,  du 
moins  si  on  a  égard  à  son  volume. 

Son  tiajLi.  Immédiatement  après  son  origine,  elle  se  recourbe  et  s'en- 

fonce en  dedans  du  col  du  condyle  de  la  mâchoire  inférieure. 

Sa  iiiicciion.  Flcxueusc  Cl  horizontale  dans  la  première  partie  de  son  tra- 
jet, elle  traverse  à  la  manière  d'une  diagonale  la  fosse  zygo- 
maio-maxillaire,  se  dirige  en  avant,  en  dedans,  et  un  peu  en 
haut,  pour  gagner  la  partie  la  plus  élevée  de  la  lubérosité 
de  l'os  maxillaire  supérieur,  décrit  sur  cette  lubérosité  une 
courbe  très-considérable  à  convexité  antérieure,  puis  s'enfonce 
dans  l'arrière-fond  de  la  fosse  zygomatique  (fosse  sphéno- 
maxillaire),  où  elle  se  termine  par  une  ou  plusieurs  branches 

Ses nexuosités.  appelées  sphéno-palaiincs.  Les  flexuosiiés  de  la  maxillaire 
interne  sont  en  rapport  avec  les  branches  nombreuses  qu'elle 
fournit. 

Rapports.  Rapports.  Au  niveau  du  col  du  condyle,  elle  se  trouve  placée 

entre  le  condyle,  auquel  elle  est  comme  accolée,  et  l'apophyse 
siyloïdc  :  rapport  important  à  noter,  sous  le  point  de  vue  chi- 
rurgical. Ses  rapports  dans  la  fosse  zygomato-maxillaire  ne 
sont  pas  bien  définis..  Les  uns,  avec  Bichat  et  Meckel,  disent 
qu'elle  est  située  entre  le  ptérygoïdien  inlerne  etieptérygoïdien 
externe;  les  autres,  avec  Haller,  Boyer,  Sœmmering,  disent 
qu'elle  est  située  au-devant  du  ptérygoïdien  externe,  c'est-à- 
dire  entre  ce  muscle  et  le  crotaphyte.  L'une  et  Taulre  disposi- 
tion m'ont  paru  presque  également  communes,  el  il  m'est  arrivé 
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de  rencontrer  chez  Je  même  sujet  l'une  de  ces  dispositions  à        Description 

,,  ,  ,        T  1?      .'  -Il    •       •    .  <les  deux  varié- 

droile,  et  1  autre  a  gauche.  Lorsque  1  artère  maxillaire  interne  tés  anatomiques 
passe  entre  les  ptérygoïdiens ,  elle  se  porte  directement  en  P"""p^®*' 
avant ,  en  dehors  du  nerf  dentaire  et  du  lingual  ;  lorsqu'elle 
doit  se  placer  entre  le  ptérygoïdien  externe  et  le  temporal,  elle 
se  recourbe  de  haut  en  bas,  puis  de  bas  en  haut,  pour  embras- 
ser la  moitié  inférieure  de  la  circonférence  du  ptérygoïdien 
externe,  gagne  ainsi  la  face  externe  de  ce  muscle,  apparaît 
au  niveau  de  l'échancrure  sigmoïde  et  se  porte  d'arrière  en 
avant,  entre  le  ptérygoïdien  externe  et  le  temporal  ;  dans  l'une 
et  l'autre  disposition,  elle  passe  entre  les  deux  insertions  fixes 
du  ptérygoïdien  externe,  pour  gagner  la  fente  ptérygo-maxil- 
laire  et  se  terminer  par  les  rameaux  sphéno-palatîns. 

Branches  collatérales.  Au  nombre  de  treize,  non  compris  Branches 

les  branches  de  terminaison  ;  divisées,  A  en  celles  qui  naissent 
en  dedans  et  au  voisinage  du  col  du  condyle  :  ce  sont  les  ar- 
tères iympanique ,  méningée  moyenne,  dentaire  infé- 
rieure, temporale  profonde  postérieure,  masséterine,  pté- 
rygoïdien?ies,  petite  méningée  ;  B  en  celles  qui  naissent  au 
voisinage  de  la  tubérosité  maxillaire,  artères  buccale,  tem- 
porale profonde  antérieure ,  alvéolaire ,  sous-orbitaire; 
C  en  celles  qui  naissent  dans  la  fosse  sphéno-maxillaire ,  ar- 
tères vidierme  ou  ptérygoïdienne ,  ptéry go-palatine  ou 
pharyngieîine  supérieure. 

A.  Branches  qui  naissent  près  du  col  du  condyle. 

!•  Artère  tympanique.  Très-petite  branche  qui  provient     i»  Artère  tym- 
quelquefois  de  la  temporale,  quelquefois  de  la  dentaire  infé-  p^"'^"*' 
Heure,  se  distribue  au  conduit  auditif  externe,  à  l'articulation 
lemporo-maxillaire,  et  pénètre,  par  la  scissure  de  Glaser,  dans 
la  caisse  du  tympan,  où  elle  se  distribue  aux  muscles  et  aux 
parois  de  cette  cavité. 

2°  Artère  méningée  moyenne  ou  grande  méningée^  ou       2°  wéningée 
sphéno'épineuse  :  destinée  à  la  dure-mère  et  aux  os  du  crâne,  *"°*^""°* 
elle  naît  de  la  maxillaire  interne,  presque  toujours  avant  la 
dentaire,  assez  fréquemment  au  même  niveau  qu'elle  ;  se  porte 
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veriicalemenl  en  haut,  derrièro  le  col  du  condyle;  gagne  le 
trou  sphéno-e'îpineux,  qui  la  conduit  dans  riuloricur  du  crâne  : 
elle  se  réfléchit  sur  la  partie  antérieure  de  ce  trou  pour  devenir 
horizontale,  et  se  diviser  en  deux  branches  :  l'une  antérieure, 
Branctie  anto-  l'autrc  'postérieure.  La  branche  antérieure,  plus  considé- 

ricurc  de  la  inO-         .  ,  ,,  ,      .    ,  ,     ,  .         .,      , 

ningt'c  moyen-  rable,  gagne  1  extrémité  externe  de  la  petite  aile  du  sphénoïde, 

ne. 

puis  l'angle  antérieur  inférieur  du  pariétal ,  où  elle  est  reçue 
dans  un  demi-canal,  et  même  quelquefois  dans  un  canal  osseux 
complet  que  présente  cet  angle;  puis  elle  se  divise  et  se  sub- 
divise dans  les  sillons  rameux  dont  est  parsemée  la  face  in- 
terne du  pariétal.  On  peut  suivre  ses  divisions  jusque  dans 
l'épaisseur  des  parois  du  sinus  longitudinal  supérieui'. 
Branche  pos-       La  hranche  postérieure,  plus  petite,  se  dii'iffc  en  arrière  et 

téricure.  '^  '  i  i  7  o 

en  haut,  sur  la  portion  écailleuse  du  temporal,  puis  sur  la  face 
interne  du  pariétal ,  dans  les  sillons  rameux  de  laquelle  elle 
est  reçue,  et  se  perd  dans  la  dure-mère  et  dans  les  os  du  crâne. 
Les  dernières  ramifications  de  la  méningée  moyenne  s'anas- 
tomosent avec  celles  de  l'artère  du  côté  opposé,  et  avec  celles 
des  artères  méningées  antérieure  et  postérieure. 
Rapports.  i?a/>;)or/5. Tiès-profondémcnt  placée  dans  la  première  partie 

de  son  trajet,  l'artère  méningée  moyenne  répond  en  avant  aux 
insertions  condyliennes  du  ptérygoïdien  externe;  dans  le  crâne, 
elle  est  située  à  la  face  externe  de  la  dure-mère,  entre  cette 
membrane  et  les  os,  dans  l'épaisseur  desquels  elle  envoie  une 
multitude  de  ramuscles  extrêmement  ténus.  Les  rapports  des 
deux  divisions  de  celte  artère  avec  les  angles  inférieurs  du  pa- 
riétal, méritent  d'être  notés  sous  le  point  de  vue  chirurgical. 
Les  rameaux  qu'elle  fournit  aux  os  expliquent  pourquoi  le  dé- 
collement de  la  dure-mère  est  toujours  suivi  d'un  épanche- 
ment  sanguin. 
Branches      Branches  collatérales. ¥loy?>  du  crâne,  la  méningée  moyenne 

coiiâtcrâicSt 

fournit  des  ramuscules  sans  nom.  Dans  le  crâne,  elle  donne, 
Rameau  du   1»  un  petit  rameau,  rameau  du  nerf  facial,  qui  pénètre  par 

nerf  facial.  *^  '  /  1  ^  t      1  i- 

Vhiatus  Fallopii  dans  l'aqueduc  de  Fallope,  fournit  à  ce  nerf 
dans  le  névrilemme  duquel  il  se  perd  en  s'anastomosant  avec  le 
rameau  siylo-mastoïdien  de  l'artère  occipitale  :  2°  de  petits  ra- 
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meaux  trijutneai/x  qui  se  rendent  au  nerf  de  ce  nom,  et  s'a- 
nastomosent manifestement  avec  les  branches  méningiennes 
fournies  par  la  carotide  inlerne  ;  3"  un  petit  rameau  qui  pénètre 
dans  le  canal  du  muscle  interne  du  marteau  et  se  distribue  à  ce 
muscle;  li°  au  niveau  de  la  fenie  sphénoïdale,  plusieurs  ra-     Rameaux oibi- 

.  laires. 

ineaux  orbitaires  qui  pénètrent  dans  l'orbite  par  la  partie  la 
plus  étroite  de  celte  fente,  et  même  par  des  conduits  particu- 
liers qui  l'avoisinent;  5°  quelques  rameaux  assez  considé- 
rables, vanneaux  temporavx,  qui  s'enfoncent  dans  l'épaisseur  Rameaux  tcm- 
des  grandes  ailes  du  sphénoïde,  au  niveau  de  leur  face  orbi- 
laire,  et  viennent  s'anastomoser  dans  la  fosse  temporale  avec 
les  artères  temporales  profondes  :  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'ar- 
tère lacrymale  ou  une  petite  artère  lacrymale  supplémeniaire 
fournie  par  la  méningée  moyenne. 

Z""  Artère  dentaire  inférieure  (ranius  maxillaris  itife-       3"   Dentaire 

TT   11  N     i      >  *  inférieure. 

rior.  Hall.).  Artère  de  la  mâchoire  inférieure,  elle  naît  au  ni- 
veau de  la  méningée  moyenne,  quelquefois  avant,  d'autres  fois 
après,  se  porte  en  bas,  le  long  de  la  face  interne  de  la  branche 
de  l'os  maxillaire  inférieur,  entre  cette  branche  et  le  muscle 
ptérygoïdien  interne,  auquel  elle  fournit  quelques  rameaux, 
et  dont  elle  est  séparée  par  la  bandelette  fibreuse,  connue  sous 
le  nom  de  ligament  sphéno-maxillaire  ;  elle  gagne  ainsi  l'orifice 
supérieur  du  canal  dentaire,  fournit  avant  de  s'y  engager  un 
petit  rameau  niylo-hyoïdien,  qui  descend  en  avant  dans  un  nnmeaumyio- 
sillon  pratiqué  à  la  face  interne  de  l'os  maxillaire  inférieur, 
et  va  se  jeter  dans  le  muscle  mylo-hyoïdien. 
L'artère  dentaire  inférieure  parcourt  toute  la  longueur  du  ca-     son  irajci  dans 

.  '"le  canal  dentaire 

nal  dentaire,  accompagnée  par  le  nerf  du  même  nom,  et,  par-  inférieur. 

venue  au  niveau  des  petites  molaires ,  elle  se  divise  en  deux 

branches  :  l'une  mentoiinière,  plus  considérable,  qui  sort  par  Branches 

,  ,  mentonnière    et 

le  trou  mentonnier,  et  vient  s  anastomoser  avec  les  artères  sous-  incisne. 
mentale  et  coronaire  inférieure;  l'autre  incisive,  qui  continue 
le  trajet  de  la  dentaire,  marche  au-dessous  des  dents  canines  et 
incisives,  et  se  perd  au  niveau  de  la  symphyse,  dans  le  diploé. 
Chemin  faisant,  la  dentaire  ainsi  que  ses  divisions  incisives,     Rameau»  di- 

-  .  ,  „  ,  1 .    ,  ..  *  1  •     ploïques  et  den- 

lournissent  1°  des  rameaux  diplotques,  extrêmement  multi-  taires. 
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plies,  qui  se  perdent  dans  le  diploé  de  l'os;  2°  des  rameaux 
dentaireSy  en  nombre  égal  à  celui  des  racines  des  dénis  cor- 
respondantes, qui  pénètrent  dans  chaque  alvéole,  et  de  là  dans 
la  dent,  par  l'ouveriure  que  présente  le  sommet  de  la  racine. 
U"  AiitiR  lem-       k"" Artère  tefnporah  profonde  postérieure.  Elle  naît  au  ni- 

poialc    profonde  ,     „,    ,  ....  .      i 

posiciiciirc.  veau  de  1  ecliancrure  sigmoide,  se  porte  verticalement  en  haut, 
entre  le  ptérygoidien  externe  et  le  crotaphyte,  gagne  le  bord 
poslérieur  de  ce  dernier  muscle,  se  piace  entre  ce  bord  et  la 
fosse  temporale,  reste  accolée  au  périoste,  se  divise  et  se  sub- 
divise, pour  se  terminer  en  partie  dans  le  muscle  temporal , 
en  partie  sur  le  périoste,  en  s'aiiaslomosanl  avec  les  artères 
temporale  moyenne  et  temporale  profonde  antérieure.  Elle 
fournit  souvent  Tarière  massélérine,  et  quelquefois  la  buccale. 

5"  Artère  mas-  5"  Artère  masséte'riîie  (ramus  ad  masseterem,  Hall.). 
Felile  arlere  dont  le  volume  est  en  raison  inverse  de  celui  de 
la  massélérine  donnée  par  la  transversale  de  la  face.  Elle  naît 
souvent  par  un  tronc  commun  avec  la  temporale  profonde 
postérieure ,  se  porte  de  dedans  en  dehors  au-devant  du  con- 
dyle ,  par  conséquent  dans  l'échancrure  sigmoïde  qui  sépare 
le  condyle  de  l'apophyse  coronoide,  et  se  jette  sur  la  face  interne 
du  masséter,  où  elle  s'anastomose  avec  les  rameaux  masséié- 
rins  fournis  par  la  transversale  de  la  face  et  par  la  faciale. 

G-'ArUrespié-       6°  Artères  ptéryqoïdtennes  (raini  pteriqoïdei  maxil- 

rygoïdicnnes.  r        ;jii  \  r         if 

lares,  Hall.).  En  nombre  indéterminé,  elles  viennent  :  les 

unes  directement  de  la  maxillaire  interne;  les  autres,  de  la 

temporale  profonde  postérieure  et  de  la  méningée  moyenne. 

7"   I  ciiie       l°Petite  artère  méniiiaée  qui  serait  mieux  nommée  ptéry- 

méningée       ou  *j         m  m.         ^ 

ptérygo-  ménin-  go-ménifigée.  Cette  artère,  qui  n'est  pas  constante ,  et  que  j'ai 
vue  dans  un  cas  aussi  volumineuse  que  la  méningée  moyenne, 
naît  au  niveau  de  la  dentaire  inférieure,  se  porte  entre  les 
muscles  plérygoïdiens  et  se  divise  en  deux  rameaux  :  l'un  qui 
contourne  les  insertions  du  ptérygoidien  interne  et  va  se  jeter 
dans  le  voile  du  palais  et  dans  les  fosses  nasales;  l'autre  qui  se 
porte  verticalement  en  haut,  entre  le  ptérygoidien  externe  et 
la  paroi  supérieure  de  la  fosse  zygomato -maxillaire,  pénètre 
dans  le  crâne  par  le  trou  ovale  et  fournit  aux  nerfs  trijumeaux 
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et  à  la  dure-mère  en  s'anastomosant  avec  de  petits  rameaux 
donnés  par  la  carotide  interne. 

B.  Branches  qui  naissent  de  la  maxillaire  interne ,  au  voisinage  de  la 
tubérosité  maxillaire. 

i"" Artère  buccale.  Petite  artère  d'un  volume  variable  et  qui         i°    Artère 

^  buccale. 

D  existe  quelquefois  qu'à  l'état  rudimentaire. Elle  naît  assez  sou- 
vent par  un  tronc  commun  avec  l'alvéolaire,  se  porte  flexueuse 
d'arrière  en  avant,  entre  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure 
et  le  muscle  ptérygoïdien  interne,  se  dégage  au-devant  de 
cette  branche,  pour  gagner  le  muscle  buccinateur,  où  elle  se 
perd  en  s'anastomosant  avec  les  rameaux  buccaux  de  la  faciale 
et  de  la  transversale  de  la  face. 

2°  Artère  temporale  profonde  antérieure.  Assez  volumi-      2°  Temporale 

profonde    aulé- 

neuse,  elle  se  porle  verticalement  en  haut,  le  long  du  bord  rieure. 
antérieur  du  muscle  temporal,  auquel  elle  est  accolée,  et  se 
perd  dans  ce  muscle,  en  s'anastomosant  avec  la  temporale 
profonde  postérieure  et  la  temporale  moyenne.  Elle  fournit 
des  rameaux  orbitaires  d'une  extrême  ténuité,  qui  traversent 
les  canaux  de  l'os  malaire  et  vont  se  perdre  dans  le  tissu  adi- 
peux de  l'orbite. 

3°  Alvéolaire  ou  dentaire  supérieure.  Elle  naît  souvent     s»  Alvéolaire, 
par  un  tronc  commun  avec  la  sous-orbitaire ,  se  porte  très- 
flexueuse  en  avant  et  en  bas  sur  la  tubérosité  maxillaire,  et  se 
divise  en  plusieurs  rameaux  :  1°  rameaux  gingivaux  et  pé-  Rameaux 

rios tiques,  lesquels,  parvenus  au  niveau  de  la  base  des  alvéo- 
les, se  réfléchissent  sur  le  pourtour  de  celte  base,  pour  péné- 
trer dans  la  cavité  alvéolaire  et  se  distribuer  au  périoste  alvéo- 
lo- dentaire;  2°  rameaux  dentaires  postérieurs  lesquels  Rameaux 

,  ,  ,  .  ,  .  /   .  .    dentaires  posté- 

S  engagent  dans  les  petits  canaux  dentaires  postérieurs  qui  rieurs, 
pénètrent  dans  les  alvéoles  des  molaires  grosses  et  petites, 
et  se  divisent  en  autant  de  ramuscules  qu'il  y  a  de  racines  pour 
chaque  molaire.  Plusieurs  de  ces  rameaux  pénètrent  dans  le 
sinus  maxillaire.  J'en  ai  vu  un  qui  parcourait  d'arrière  en 
avant  ce  sinus,  au  voisinage  de  son  bord  inférieur,  se  réflé- 
chissait de  bas  en  haut  au  niveau  du  bord  antérieur  delà  même 
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caviié,  cl  péncilrail  dans  la  base  de  Tapopliyse  nionlanle,  où 

je  n'ai  pu  le  suivre.  Ce  rameau  élail  siiué  enlre  la  membrane 

du  sinus  ei  l'os.  Toules  les  divisions  de  Tarière  alvéolaire  four- 

nisseni  à  l'os  maxillaire  supérieur  en  même  lemps  qu'aux 

dénis  correspondanles. 

Enfin,  quelques  rameaux  très-déliés  de  l'alvéolaire  vonl  se 

rendre  au  muscle  buccinaleur. 

S'' Antre  sous-       3"  Artère  soits-orbitaire  (ro??ius  Infra-orhitalis.  Hall.), 
oibitaire. 

Lllcnailde  la  maxillaire  inlerne,  au  niveau  de  la  fcnie  spliéno- 

maxillaire,  lanlôl  isolémeni,  lanlôl  par  un  ironc  commun  avec 

l'alvéolaire,  ga^jne  imniédialemenl  le  canal  sous-orbilaire 

qu'elle  parcouri  dans  touie  sa  longueur,  et  vienl  soriir  par  le 

irou  suus-orbiiaire,  pour  s'épanouir  en  un  grand  nombre  de 

rameaux  qui  se  distribuent  aux  tégumenls  cutané  et  muqueux 

de  la  joue,  en  s'anastomosant  avec  les  arières  faciale,  irans- 

versale  de  la  face,  alvéolaire  et  buccale.  Plusieurs  rameaux, 

Hameaux  vayrieaux  gingivaux^  pénètrent  dans  les  alvéoles  des  canines 

cl  des  incisives  par  la  base  de  ces  alvéoles  ;  d'aulres  rameaux, 

Nasaux.  rumeaux  nasaux,  pénèlrent  dans  les  fosses  nasales  par  leur 

orifice  antérieur. 

Chemin  faisant,  la  sous-orbilaire  fournit  :  1°  un  rameau 

Rameau  orbi-  îrès-rcmarquablc,  rameau  orhitaire  qui  pénèlre  dans  la  ca- 
taire. 

vite  de  ce  nom,  et  s'y  divise  en  deux  branches,  dont  l'une  se 

porte  directement  en  avant,  et  se  perd  dans  la  paupière  infé- 
rieure, dont  l'aulre,  plus  considérable  se  contourne  en  dedans 
et  va  s'anastomoser  par  inosculaiion  avec  la  branche  palpé- 
brale  inférieure  de  l'ophlhalmique;  2°  un  rameau  dentaire 
qui  se  détache  de  la  sous-orbilaire,  s'engage  dans  le  conduit 
dentaire  antérieur,  pour  fournir  aux  dents  canines  et  inci- 
sives, dans  lesquelles  il  pénètre  par  le  sommet  de  leur  racine, 
de  lii  manière  qui  a  déjà  été  indiquée  pour  les  autres  dénis. 

C.  Branches  qui  naissenl  de  la  maxillaire  interne  dans  le  sommet  de  la 
fosse  zygomatique  (fosse  ptérygo-maxillaire). 

1°    Ari&ie       1°  Artère  vidienne  ou  ptêrygoïdienne  (  ramus  ductûs 

vidiemie.  ..  ,    .     tt   ,.  n    /-. 

pterygoidet.  Hall.).  Celte  artère,  qui  est  ires-grele,  penelre 
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îmmédialement  après  son  origine,  dans  Torifice  anlérieur  du 
conduit  vidien  ou  piérygoïdien,  qu'elle  parcourt  dans  toute 
sa  longueur,  et  vient  s'épanouir  dans  le  pharynx  et  autour  de 
la  trompe  d'Euslachi. 

1'^  Artère  j)téry go-palatine  Q\x  pharyngienne  supérieure         2°    Artère 

f  I  TT   II  \      r,,      ,  .         A,      ptérygo-palatine 

[ramus  pharyngeus  sitpremus.  Hall.),  lout  aussi  grêle 
que  la  précédente  ,  au-dedans  et  au-dessous  de  laquelle  elle 
est  située,  celle  arière  traverse  le  conduit  ptérygo-palaiin,  et 
va  se  terminer  dans  le  pharynx  et  à  la  trompe  d'Euslachi.  Elle 
naît  quelquefois  de  Tarière  sphéno-palatine. 

3°  Artère  palatine  supérieure  (ramus  palatinus  supe-        3°  Païaiine 

TT   ,1  >      ï^.  ,        .  .  '     '  1  supérieure, 

nor,  Hall.).  Plus  volumineuse  que  les  précédentes ,  cette 
artère  suit  un  trajet  descendant;  elle  naît  au  niveau  de  la 
fente  piérygo-maxillaire,  se  porte  verticalement  en  bas,  pé- 
nètre dans  le  conduit  palalin  postérieur,  et  après  en  avoir 
franchi  l'orifice  inférieur,  se  réfléchit  d'arrière  en  avant,  mar- 
che en  décrivant  des  sinuosités  enlre  la  voiiie  palatine  et  la 
membrane  muqueuse,  dans  le  sillon  qui  longe  le  bord  alvéo- 
laire, et  vient  s'anastomoser  en  arcade  sur  la  ligne  médiane 
avec  l'artère  palatine  du  côté  opposé.  Avant  de  pénétrer  dans 
le  conduit  palatin  poslérieur,  elle  fournit  des  rameaux  qui  Rameaux 

,    ,  ,  ,    .  ,     .  .  .  ,  qu'elle  fournit. 

pénètrent  par  les  conduits  palatms  accessoires  et  se  répandent 
dans  le  voile  du  palais;  à  la  voûie palatine,  elle  donne,!®  des 
ameaux  qui  se  distribuent  aux  glandes  palatines  et  à  la  mu- 
queuse; 1"  des  rameaux  gingivaux  qui  se  distribuent  aux 
gencives  et  pénètrent  dans  les  alvéoles  par  leur  base,  pour 
ournirau  périosle  alvéolo-deniaire  ;  3°  un  petit  rameau  nasal 
\m  s'engage  dans  le  conduit  palalin  antérieur,  se  subdivise 
m  haut  comme  ce  conduit,  pour  pénétrer  dans  chacune  des 
sses  nasales,  et  s'anastomoser  avec  l'artère  sphéno-pa- 
aiine  (1). 

(1)  Il  y  a  dans  l'épaisseur  des  os  de  la  face ,  ainsi  d'ailleurs  que  dans  tous 
s  os  spongieux ,  de  véritables  canaux  artériels  non  moins  importants  à  étu- 
liei'  que  les  canaux  veineux  des  os. 
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D.  Branche  terminale  de  la  maxillaire  interne. 

Sphèno-paladne. 

Anhre  sphéno-  L'artère  ou  les  artères  sphéno-pa latines  (nasa les  arteriœ, 
Hall.),  volumineuse,  souvent  multiple,  exclusivement  destinée 
à  la  pituiiaire,  se  porte  de  bas  en  haut,  en  décrivant  des 
flexuosiiés,  pour  pénétrer  dans  la  fosse  nasale  correspondante 
par  le  trou  sphéno-palaiin,  c'est-à-dire  à  la  partie  postérieure 
Sa  division:  du  méat  Supérieur,  où  elle  se  divise  immédiatement  en  deux 
1»   Eli  artère  brauclies  :  1"  Tunc  interne,  artère  de  la  cloison,  qui  se  porte 

de  la  cloison  ;  ^  ' 

obliquement  en  bas  et  en  avant,  couvre  cette  cloison  d'aréoles 

extrêmement  multipliées,  et  vient  s'anastomoser  en  avant 

avec  le  rameau  nasal  de  la  palatine  supérieure;  2"   l'autre 

2°   En  artère  exlcnie  OU  artère  des  cornets  et  des  méats,  qui  se  divise  en 

des    cornets    et  .  ,  .,,  . 

des  méats.  irois  ramcaux,  un  pour  chaque  méat,  et  se  ramifie  sur  les 

cornets  et  dans  les  méats.  Quelques-uns  pénètrent  dans  le 
sinus  sphénoidal,  d'autres  dans  le  sinus  maxillaire  supérieur, 
d'autres  enfin  dans  les  cellules  ethmoïdales  postérieures,  les 
cellules  ethmoïdales  antérieures,  les  sinus  frontaux  et  le 
canal  nasal. 
Disposition       ïouies  CCS  artèrcs  forment  des  aréoles  de  divers  ordres, 

réticulée  des  ar-  .  ....  ,    .    ,  ,  ,        .    .        . 

tèiesdeiapitui-  qui  couvrcut  la  pituitairc  et  lui  donnent,  dans  les  injections 
heureuses,  l'aspect  d'un  réseau  :  elles  sont  situées  entre  le 
périoste  et  la  membrane  pituitaire  proprement  dite.  Les  ar- 
tères des  cornets  sont  logées  dans  les  cellules  aréolaires  que 
présente  la  surface  de  ces  os ,  et  dans  les  canaux  artériels 
creusés  dans  leur  épaisseur. 

Résumé  sur  la  distribution  générale  de  la  maxillaire  interne. 

La  maxillaire  interne  fournit,  1°  aux  organes  de  la  mastir* 
cation  et  de  la  déglutition;  T  aux  fosses  nasales;  3"  à  la  face*,  [ 
k°  à  l'organe  de  l'ouïe  ;  5"  aux  os  du  crâne  et  à  la  dure-mère. 
Voici  quelle  est  la  répartition  de  ses  diverses  branches 
Branches «^    1"  Aux  organcs  de  la  mastication,  savoir,  aux  organes  pas- 
que  e  ourm  .  ^.^^  ^^^  maxillaires  supérieur  et  inférieur  et  dents);  artères 


2"  Aux  organes 
de  la  dégluti- 
tion. 
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dentaire  inférieure,  alvéolaire,  sous-orbitaire  ;  2°  aux     i»  aux  organes 

.«     ,     ,  .        .  ^  1^  >    '  ^  de    la    niasiica- 

organes  actifs  de  la  mastication,  artères  massetertne,  teni-  tion. 
-porales  'profondes  antérieure  et  postérieuî'e,  ptérygoï- 
diennes. 

2°  Aux  organes  de  la  déglutition  (voûte  palatine,  voile  du 
palais  et  pharynx),  artères  palatine  supérieure,  petite  mé- 
ningée, vidienne,  ptéi^y  go -palatine. 

V  Aux  fosses  nasales.  Quelques  rameaux  de  la  sous-orhi-     3°  aux  fosses 
taire,  la  sphéno-palatine  tout  entière.  Cette  dernière  et, 
par  une  conséquence  nécessaire,  la  maxillaire  interne  sont 
très-volumineuses  chez  les  animaux  qui  offrent  un  développe- 
ment considérable  de  l'appareil  olfactif. 

4°  A  l'organe  de  l'ouïe,  1°  artère  iympanique;  T  les      ix°  a  l'organe 

,  ,,,,.,  .      ,    y  ,,,  .  de  l'ouïe. 

branches  de  la  memngee  jnoyetine,  qui  pénètrent  par  1  hiatus 
de  Fallope,  et  celles  qui  pénètrent  par  le  canal  du  muscle 
interne  du  marteau. 

6°  A  la  face  (muscles  et  téguments),  artères  buccale,  sous-     5°  a  la  face. 
orbitaire  et  dentaire  inférieure  (^branche  mentonnière). 
La  région  oculaire,  si  l'on  en  excepte  le  rameau  orbitaire  de 
la  sous-orbitaire ,  est  seule  dépourvue  de  rameaux  prove- 
nant de  la  maxillaire  interne. 

6°  Aux  os  du  crâne  et  à  la  dure-mère.  Artère  méningée     6°  aux  os  du 

,    .         ,  .         ,  crâne    et    à    la 

m,oyenne,  petite  memngee  ou  pterygo-mentngee.  dure-mere. 

ARTÈRE  CAROTIDE  INTERNE. 

Préparation.  Le  mode  le  plus  simple  de  préparation  est  celui  qui 
consiste  dans  la  coupe  faite  pour  l'étude  du  pharynx.  On  ouvre  le  canal 
carolidien  à  l'aide  du  ciseau,  et  on  enlève  la  paroi  externe  du  sinus 
caverneux. 

La  carotide  interne  est  destinée  à  la  partie  antérieure  du 
cerveau,  à  l'œil  et  à  ses  dépendances. 
Née  de  la  carotide  primitive  dont  elle  est  une  branche  de        origine   de 

.  .       ,  l'artère  carotide 

bifurcation,  et  située  en  dehors  de  la  carotide  externe,  à  son  interne. 
origine,  elle  se  porte,  tantôt  verticalement,  en  haut,  parallèle-     son  trajet. 
ment  à  cette  dernière  artère  qu'elle  côtoie,  tantôt  derrière 
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elle  en  la  croisant  à  angle  irès-aigu  au  niveau  du  muscle  digas- 
trique;  c'est  alors  qu'elle  abandonne  la  carotide  externe,  pour 

Horsdu  crâne,  s'cnfonccr  daus  Tespacc  triangulaire  qui  sépare  le  pharynx 
de  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure,  et  gagner  la  base  du 
crâne,  dans  lequel  elle  pénètre  par  le  canal  carolidien.  Au 

Dans  iccranc.  soi'tir  de  ce  canal,  elle  se  trouve  placée  dans  le  sinus  caver- 
neux, sur  les  côtés  de  la  selle  turcique  ;  après  avoir  traversé 
ce  sinus,  elle  se  réfléchit  de  bas  en  haut,  en  dedans  de  l'apo- 
physe clinoide  antérieure,  et  se  termine  en  se  divisant  en  trois 
branches. 

cuiibrc  Le  calibre  de  la  carotide  interne,  toujours  en  rapport  ri- 

goureux avec  le  volume  du  cerveau  ,  est  égal  à  celui  de  la 
carotide  externe  chez  l'adulie  ;  il  est  beaucoup  plus  considé- 
rable chez  l'enfant  (^ramus  gratidior  idemque  interior 
carotidis,  Vés.).  Chez  l'homme  comme  dans  la  série  animale, 
le  rapport  entre  le  calibre  de  la  carotide  interne  et  celui  de 
la  carotide  externe  est  mesuré,  sur  le  rappoit  qui  existe  entre 
le  développement  du  cerveau  et  celui  de  la  face  :  la  carotide 
interne  présente  ceci  de  particulier,  qu'elle  conserve  le  même 
calibre  depuis  son  origine  jusqu'à  sa  terminaison. 

Diiedion.  Direction.  Rectiligne  chez  la  plupart  des  sujets  jusqu'au 

moment  où  elle  atteint  la  base  du  crâne,  elle  décrit  chez 
d'autres  sujets  tantôt  une  seule  courbure  immédiatement  après 
son  origine,  tantôt  plusieurs  courbures  alternatives.  A  la  base 
du  crâne,  avant  de  pénétrer  dans  le  canal  carotidien,  elle 
devient  horizontale,  puis  verticale  ascendante. 

Ses  courbures.  En  traversant  le  canal  carolidien,  elle  suit  le  trajet  anguleux 
de  ce  canal  ;  dans  le  sinus  caverneux,  elle  se  porte  directement 
en  avant  et  en  haut,  comme  la  gouttière  caverneuse  ;  le  plus 
ordinairement  elle  décrit  dans  ce  sinus  deux  sinuosités  extrê- 
mement prononcées.  Enfin,  en  dedans  de  l'apophyse  clinoide 
antérieure,  elle  se  réfléchit  directement  en  haut  et  un  peu  en 
arrière  :  on  compare  à  juste  titre  à  une  S  romaine  la  double 
courbure  qu'elle  décrit  en  traversant  le  canal  carotidien  et  le 

Conséquences  sinus  cavcmeux.  Lcs  luflcxions  si  multipliées  de  la  carotide 

des  innexions  de    .  ,  .     i  i  ^  .  p 

la  carotide  in-  interne  sout  un  des  arguments  les  plus  peremptoires  en  fa- 
terne. 
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veur  de  l'usage  de  ces  flexuosilés  comme  moyen  do  raleniisse- 
meni  du  cours  du  sang. 

Rapports.    1°  Depuis  so7i  origine  jusqu'à  la  hase  du       Rapports  iie 

la    carotide    in- 

crâne  :  la  carotide  inierne  oiire  a  son  origine  la  même  posi-  leme  uors  du 

cràiie, 

lion  superficielle  que  la  fin  de  la  carotide  primitive  :  elle  s'en- 
fonce immédiatement  derrière  la  carotide  externe,  et  devient 
de  plus  en  plus  profonde.  Protégée  par  sa  position  dans  l'es- 
pace triangulaire  que  limitent  en  dedans  le  pharynx,  en  de- 
hors la  branche  de  l'os  maxillaire  inférieur  et  le  muscle 
ptérygoïdien  inierne,  elle  répond  en  arrière  à  la  colonne 
vertébrale,  dont  elle  est  séparée  par  les  muscles  préverié- 
braux  et  l'aponévrose  prévertébrale,  en  avant  aux  muscles 
styliens,  en  dedans  au  pharynx,  en  dehors  à  la  veine  jugulaire 
interne. 

En  outre,  la  pharyngienne  inférieure  lui  répond  en  arrière; 
le  nerf  grand-sympathique  en  dedans;  les  nerfs  pneumo- 
gastrique, glosso-pharyngien^  grand  hypoglosse,  qui,  à  leur 
sortie  du  crâne,  sont  situés  derrière  la  carotide  interne,  ré- 
pondent bientôt  à  son  côté  externe. 

Les  rapports  de  la  carotide  interne  avec  la  partie  latérale  du  ses  rapports 
pharynx  expliquent  comment  elle  peut  être  aiteinte  par  des  et  l'ainygdaïe."'^ 
corps  vulnérants  dirigés  du  dedans  au  dehors  de  cette  cavité. 
Quelquefois  elle  est  contiguë  à  la  région  de  l'amygdale  par  le 
sommet  d'une  de  ses  courbures,et  c'est  peut-être  par  suite  d'une 
disposition  semblable  qu'elle  a  pu  être  lésée  par  un  instrument 
porié  sur  l'amygdale  et  dirigé  transversalement  en  dehors, 
soit  pour  ouvrir  un  abcès  de  celte  glande,  soit  pour  en  prati- 
quer l'excision. 

2°  Rapports.  Dans  le  caiial  carotidien,  la  carotide  in-      Rapports  dan» 

,        r»,    .  ,  1       '6  canal  caroti- 

terne  est  en  rapport  avec  les  nlets  nerveux  ascendants  du  dien. 
ganglion  cervical  supérieur.  Une  lame  fibreuse  très-mince, 
prolongement  de  la  dure-mère,  la  sépare  des  parois  osseuses 
du  canal.  Comme  elle  avoisine  l'oreille  interne  en  traversant 
le  rocher,  il  est  probable  que  c'est  à  ce  voisinage  que  sont  dus 
les  battements  artériels  qu'on  perçoit  dans  certains  cas. 

3°  Rapports.  Dans  le  sinus  caverneux,  elle  est  appli-     Dans  le  sinus 

caverneux. 

II.  Uï 
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quée  contre  la  paroi  inlerne  de  ce  sinus,  et  par  conséquent 
placée  eu  dedans  des  nerfs  qui  le  traverscni,  et  plus  particu- 
lièrement du  nerf  de  la  sixième  paire  :  on  dit  qu'elle  ne  bai- 
gne pas  dans  le  sang  du  sinus,  mais  qu'elle  en  est  séparée  par 
une  membrane  très-mince  qui  la  recouvre,  et  qui  est  un  pro- 
longement de  la  membrane  interne  des  veines.  Quelque  soin 
que  j'aie  apporté  à  la  dissection  de  ce  feuillet  membraneux,  il 
m'a  été  impossible  de  l'isoler  et  par  conséquent  d'en  démon- 
trer l'existence. 
Rapports  avec       En  dedans  de  l'apophyse  clinoïde  antérieure,  la  carotide 

le  nerf  optique.  i-    i-    ^ 

interne  répond  au  côté  externe   du  nerf  optique,  et  au  mo- 
ment où  elle  se  dégage  de  la  dure-mère,  au-dessus  de  l'apo- 
physe clinoïde  antérieure,  elle  est  reçue  dans  une  gaîne  de 
l'arachnoïde. 
Branches  col-       Brandies  ou  elle  fournit.  Hors  du  crâne,  elle  ne  donne 

latérales.  ^  '  ' 

aucune  branche,  et  ce  n  est  que  dans  quelques  cas  excep- 
tionnels qu'on  la  voit  fournir  la  pharyngienne  inférieure, 
ou  bien  une  branche  pharyngienne  supplémentaire,  ou  enfin 
l'occipitale.  Dans  le  canal  caroiidien,  elle  donne  un  ramus- 
Bameaux  mé-  cule  qui  pénètre  par  une  ouverture  pariiculière  dans  la  caisse 
ningi«ns.  ^^  tympan.  Dans  le  sinus  caverneux,  elle  fournit  plusieurs 

petites  branches,  dont  les  unes,  réticulées,  vont  se  distribuer 
à  la  portion  de  dure-mère  qui  revèi  la  surface  basilaire  de 
l'occipital,  et  aux  parois  du  sinus  pélrcux  inférieur,  dont  les 
autres  se  répandent  sur  le  corps  piiuiiaire,  les  nerfs  triju- 
meaux et  la  portion  voisine  de  la  dure-mère;  un  rameau  plus 
considérable  s'anastomose  avec  l'artère  méningée  moyenne. 
Artère  oph-       Enfin,  en  dedans  de  l'apophvse  clinoïde  antérieure,  au  mo- 

ihalmique.  /  t^   f   J  ' 

ment  ou  elle  se  porte  au-dessus  de  cette  apophyse,  la  carotide 
interne  fournit  par  sa  partie  antérieure  une  branche  très- 
remarqnable  :  c'est  l'artère  ophthalmique. 

ARTÈRE   OPHTHALMIQUE. 

Préparation,  Faites  une  injection  partielle,  que  vous  pousserez  soit 
par  la  carotide  primitive,  soit  par  la  carotide  inlerne  elle-même.  Enle- 
vez la  voûte  orbitaire ,  après  avoir  détaché  avec  soin  et  rabattu  les 
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téguments  et  le  périoste  de  la  région  frontale.  Laissez  un  petit  point 
osseux  en  dedans,  au  niveau  de  la  base  de  l'orbite,  pour  l'artère  sus- 
orbitaire,  ou  plutôt  ouvrez  le  trou  sus-orbitaire  pour  dégager  cette 
artère.  Disséquez  avec  beaucoup  de  soin  les  muscles  de  l'œil,  en  res- 
pectant tous  les  vaisseaux  qui  se  présentent.  Quanta  l'étude  des  bran- 
ches de  rophthaluiique  destinées  au  globe  de  l'œil,  elle  exige  la  connais- 
sance exacte  de  ce  globe,  et  cependant  j'en  dirai  quelques  mots. 

Vartère  ophthalmique,  destinée  principalement  à  l'œil     son  trajet  dans 

^    ^  j  ,  j  .  ,  ,  ,  le  trou  optique. 

et  a  ses  dépendances,  moins  remarquable  par  son  volume, 
qui  est  peu  considérable,  que  par  la  multitude  des  branches 
qu'elle  fournit,  s'engage,  immédiatement  après  son  origine, 
dans  le  trou  optique,  en  dehors  et  au-dessous  du  nerf  du 
même  nom  (1).  D'abord  contenue  dans  la  même  gaine  que  ce 
nerf,  elle  s'en  dégage  bientôt,  pénètre  dans  l'orbite  entre  le  Dans  la  cavité 
nerf  moteur  externe  et  le  muscle  abducteur  ou  droit  externe 
du  globe  de  l'œil,  s'infléchit  en  dedans,  et  croise  tantôt  per- 
pendiculairement, tantôt  obliquement  le  nerf  optique,  au- 
dessus  duquel  elle  est  alors  placée.  Arrivée  à  la  paroi  interne 
de  l'orbite,  elle  change  une  seconde  fois  de  direction,  se  porte 
horizontalement  et  légèrement  flexueuse  d'arrière  en  avant 
le  long  du  bord  inférieur  du  grand  oblique  de  l'œil,  et,  par- 
venue à  la  base  de  l'orbite,  se  termine  en  se  bifurquant.  Il      variété  dans 

,  .      n        >  111-  1  .  ,       la  direction  et  le 

n  est  pas  rare  de  voir  1  artère  ophthalmique  se  placer  imme-  trajet  de  l'anèrp. 
diatement  après  son  origine,  en  dedans  et  au-dessous  du  nerf 
optique,  et  se  porter  ensuite  directement  en  avant,  le  long  du 
côté  interne  de  ce  nerf  j  en  sorte  que,  dans  ce  cas,  il  n'existe 
pas  d'entre-croisement  entre  le  nerf  et  l'artère. 
L'artère  ophthalmique  fournit  un  très-grand  nombre  de 

(1)  Une  variété  bien  remarquable  d'origine  de  l'artère  opbthal inique,  est 
celle  dans  laquelle  cette  artère  nait  par  un  tronc  commun  avec  l'artère  ménin- 
gée moyenne  ou  sphéno-épineuse ,  branche  de  la  maxillaire  interne.  Dans  un 
cas  de  ce  genre,  qui  m'a  été  communiqué  par  M.  le  professeur  Dubreuil , 
l'artère  ophlhalmique  naissait  de  la  branche  antérieure  de  la  sphéno-épineuse, 
au  moment  où  cette  branche  gagnait  le  canal  creusé  à  l'angle  antérieur  et  infé- 
rieur du  pariétal  :  elle  pénétrait  dans  l'orbite  par  l'exlrémilé  externe  de  la  fente 
sphénoïdale,  et  fournissait  successivement  les  branches  que  fournit  l'artère 
ophthalmique. 

41. 
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Drmchcs  col-  branclics  qui  sont  divisées  d'après  le  lieu  de  leur  origine  (1)  : 
1°  en  celles  qui  naissent  en  dehors  du  nerf  optique,  facnj- 
7nale,    centrale  de  la  re'line;   2°   en  celles  qui   naissent 
au-dessus   du    nerf,   sus-orhilaire ,    citiaires    coin'tes  on 
fogtc'rieurcs,   ciliaires   moyeiines  ou    httgiics,  ciliaivea 
antérieures ,   musculaire  supérieure ,  musculaire  infé- 
rieure ;  3"  en  celles  (|ui  naissent  en  dedans  du  nerf  optique, 
ethmoïdah  'postérieure,  ethmoïdale  antérieure,  palpé- 
An  nombre  de    hrule  inférieure ,  palpéhrale  supérieure  :  en  tout,  onze; 
Non  compris   branclies,  non  compris  les  branches  de  terminaison,  qui  sont 
ches  lerrainaies"  la  nusalc  et  la  frontale.  11  est  bon  de  remarcjuer  que  l'ori- 
gine de  la  plupart  de  ces  diveises  branches  est  extrêmement 
variable. 

A.  Branches  qui  naissent  on  dehors  du  nerf  optique. 

Artère  lacry-  V  Artère  iucnjînale  :  l'une  des  branches  les  plus  consid*''- 
rables  de  l'ophibalmique,  qui  la  fournil  immédiatement  avant 
son  entrée  dans  l'orbite.  Il  n'est  pas  rare  delà  voir  provenir 
de  l'artère  méningée  moyenne.  Cette  variété  conduit  à  celle 
dans  laquelle  l'artère  ophthalmique  elle-même  vient  de  la 
méningée  moyenne. 

Direction.  L'artère  lacrymale  se  porte  horizontalement  d'arrière  en 

avant  le  long  de  la  paroi  externe  de  l'orbite,  entre  le  périoste 

et  le  muscle  droit  externe,  et  pénètre  la  glande  lacrymale,  à 

Terminaison   laquelle  elle  foumit  un  très-grand  nombre  de  rameaux.  Ré- 

(Ic  Tarière  lacry-     ,    .       ,  ,  .         ,.,         .  *   ..  i  .1 

maie.  duilc  a  un  tres-peiit  calibre  lorsqu  elle  sort  de  celte  glande, 

elle  va  se  terminer  en  partie  dans  la  conjonctive,  en  partie 
à  l'arcade  palpébrale  supérieure. 
Dans  son  trajet,  elle  fournit  quelquefois  une  petite  artère 

(1)  On  pourrait  diviser  d'une  manière  pUis  philosophique  les  l)ranches  qui 
viennent  de  l'ophthalmiqufi  :  1°  en  celles  qui  sont  destinées  au  globe  de  l'œil  ^ 
artères  rétinienne ,  ciliaires  courtes  ou  choroïdiennes ,  cihaires  moyennes  ou 
longues  et  ciliaires  antérieures  ;  2°  eu  celles  (jui  se  distribuent  aux,  parties  con- 
tenues dans  la  cavité  orlitaire,  artères  lacrymale  et  musculaires  ;  S"  en  al/es 
qui  sont  extérieures  à  la  cavité  ovbitaire  j  artères  palpéhrale  ,  sus-orhitaire , 
ethmoïdale,  frontale  et  nasale. 
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7néningienne  qui  se  porle  en  arrière,  traverse  la  fenle  spbé-      Rameau  mé- 
noïdale,  el  va  se  jeier  dans  la  dure-mère,  où  elle  s'anasto-  ""^^'®'** 
mose  avec  la  méningée  moyenne.  Ce  rameau  peut,  chez  quel- 
ques sujets,  être  considéré  comme  un  lameau  d'origine  de  l'ar- 
tère lacrymale.  Il  représente  une  transition  au  cas  dans  lequel     An^e  diiaire 

longue. 

1  artère  lacrymale  vient  de  la  méningée  moyenne.  Elle  fournit 

assez  souvent  vm^ar-tère  ciliaire  longue,  toujours  quelques      Branches  nc- 

,,,.,.  o  •  ,  vrilematiqucs  et 

branches  nevrilemattques   au  nert   optique,  et  quelques  musculaires. 
hranches  niusculaWes  au  muscle  élévateur  de  la  paupière 
supérieure  et  au  droit  supérieur;  enfin,  un  rameau  qui  ira-  Rameau 

„        1      .  1    '  ,  malaire. 

verse  1  os  de  la  pommette,  rameau  malatre,  et  va  s  anasto- 
moser dans  la  fosse  temporale  avec  Tarière  temporale  pro- 
fonde  antérieure  ,   et  sur  l'os  malaire  lui-même  avec   la 
irasversale  de  la  face. 
2''  Centrale  de  la  rétine.  Bien  dislincle  des  arières  névri-     2°  centrale  de 

la  rétine. 

lematiques  du  nerf  optique,  excessivement  grêle,  elle  naîi, 
soit  de  l'ophibalmique  ,  soit  de  l'une  des  ciliaires,  pénètre 
obliquement  dans  l'épaisseur  du  nerf,  au  centre  duquel  elle  se 
place,  et  dans  Taxe  duquel  elle  marche  d'arrière  en  avant, 
pénètre  dans  le  globe  oculaire,  et  s'épanouit  en  7  ou  8  ra- 
[meaux  divergents  qui  affectent  une  forme  radiée,  et  qui  au 
premier  abord  paraissent  êire  des  plis  de  la  rétine  :  ces  ra- 
imeaux  divergents  s'appliquent  contre  la  face  interne  de  la 
rétine  qu'ils  soutiennent  et  qu'ils  accompagnent  jusqu'aux       Branche  du 

,        ...    .  -,,  V,-  1-     .  1  '     '  1  cristallin. 

Iproces  ciliaires.  Un  rameau  bien  distinct  des  précédents  tra- 
verse directement  le  corps  vitré  d'arrière  en  avant  dans  l'axe 
le  l'œil,  et  se  porte  à  la  capsule  du  cristallin  après  avoir  fourni 
les  rameaux  d'une  excessive  ténuité  à  la  membrane  hyaloïde. 

B.  Branches  qui  naissent  au-dessus  du  nerf  optique. 

lo  Sus-orhitaire  ou  surcilière  (jsupra  orhitalis.  Hall.).         1°   Bra::chc 

sus-orbilaire  ou 

!lle  se  sépare  de  l'ophibalmique  au  moment  ou  cette  artère  surciiière. 
îroise  le  nerf  optique;  quelquefois  elle  vient  de  la  lacrymale, 
'rès-variable  dans  son  volume,  elle  semble,  dans  certains 
is ,  être  en  partie  remplacée  par  la  branche  orbiiaire  de  la 
imporale,  ou  par  la  branche  frontale  de  l'ophthalmique.  Elle 
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se  porle  liorizonlalemeni  en  avant  cnlre  le  périoste  de  la 
voûte  orbiiaire  et  rélcvaleur  de  la  paupière  supérieure,  ac- 
compagnée par  le  nerf  fronlal;  elle  sort  de  l'orbite  par  l'é- 

Sa  rénexion.      chancrure  surcilière,  se  réfléchit  sur  cette  échancrure  comme 
sur  une  poulie  de  renvoi ,  devient  verticale  ascendante,  et  se 

Sa  division.      divisc  OU  dcux  brauchcs  :  Tune  sous-cutanée,  qui  se  porte 
en  haut  entre  la  peau  elles  muscles  orbiculaire  et  fronlal  ; 
l'autre  périostique,  qui  se  place  entre  les  muscles  et  le  pé- 
rioste, et  se  ramifie  dans  ce  dernier.  Souvent  la  branche  sous- 
cutanée  se  divise  en  deux  rameaux  :  l'un  interne  et  l'autre 
r.nim.scuie  extemc.  On  regarde  comme  constant  un  ramuscule  diploï- 
que  que  Tarière  envoie  dans  l'épaisseur  du  frontal  à  son 
passage  sur  l'échancrure  surcilière.  Ce  ramuscule  m'a  paru 
manquer  souvent. 
Artères  ciiiaires.       2"  Artères  ciliaircs.  On  peut  les  diviser  en  postérieures 
ou  courtes,  en  moyennes  ou  longues,  et  en  antérieures. 
Ciliaircs       Lcs  ciliaires  courtes  ou  postérieures  (brèves  vel  poste- 

courtes  ou  pos-       .  ^x    ,.  v      ,        .     .       »    .        •         ••  i  ,        ...    . 

lérieurcs.  vîores,  Hall.),  destinées  a  la  choroïde  et  aux  procès  ciliaires 

(^artères  uvéales,  Chauss.),  en  nombre  indéterminé,  et  qu'on 
dit  s'élever  jusqu'à  30  et  même  ^0,  naissent  souvent  par  deux 
troncs  :  un  inférieur  qui  se  sépare  de  l'ophihalmique  en  de- 
hors du  nerf  optique  ;  un  supérieur  qui  s'en  sépare  au-dessus. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'artère  lacrymale  fournir  le  tronc 
Leur  floxuo-  ciliairc  inférieur  :  les  ciliaires  marchent  très  -  flexueuses  le 

site  et  leur  épa-    ,  ,  ^         .  i    i        i     it     .1 

nouisseincnt.  loug  du  nerf  optique,  et  parvenues  au  globe  de  1  œil,  se  con- 
tournent en  tire-bouchon,  s'épanouissent  immédiatement  en 
une  touffe  comme  chevelue  de  ramuscules  flexueux  qui  en- 
lacent le  nerf  optique,  traversent  la  sclérotique  tout  autour  de 
l'insertion  de  ce  nerf,  et  se  répandent,  comme  il  sera  dit  ail- 
leurs, dans  la  choroïde  et  les  procès  ciliaires. 
Ciliaires       Les  cUiaires  moyennes  ou  longues  {ciliares  longœ, 

îongues.*^^  ^"  Hall.  ;  artères  iriennes,  Chauss.),  destinées  à  l'iris,  au 
nombre  de  deux,  une  interne  et  une  externe,  traversent  la 
sclérotique  à  une  certaine  distance  du  nerf  optique,  marchent 
entre  la  sclérotique  et  la  choroïde  au  niveau  des  extrémités 
du  diamètre  transverse  de  l'œil.  Arrivées  au  cercle  ciliaire, 
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elles  se  bifurquent  pour  s'anastomoser  entre  elles,  et  former 
le  grand  cercle  de  l'iris.  De  tous  les  points  de  la  circonférence 
de  ce  cercle  partent  des  rameaux  nombreux  et  parallèles  qui, 
parvenus  à  la  petite  circonférence  de  l'iris,  se  bifurquent  et 
s'anastomosent  pour  former  le  petit  cercle  de  cette  mem- 
brane. 

Les  ciliaires  antérieures  (^ciliares  anterîores ,  Hall.), 
en  nombre  indéterminé ,  fournies  par  les  artères  musculaires, 
et  quelquefois  par  la  lacrymale  et  la  sous-orbitaire ,  donnent 
quelques  rameaux  à  la  conjonctive,  pénètrent  dans  la  scléro- 
tique à  peu  de  distance  de  la  cornée,  et  vont  se  jeter  dans  le 
grand  cercle  de  l'iris. 

3°  Artères  musculaires,  divisées  en  supérieure  et  infé- 
rieureXi^  supérieure,  qui  est  plus  petite,  manque  souvent,  et, 
dans  ce  cas,  elle  est  remplacée  par  des  rameaux  qui  viennent 
de  la  lacrymale,  de  la  sus-orbitaire  ou  des  ciliaires.  Elle  se 
distribue  dans  les  muscles  éleva  leur  de  la  paupière  supérieure, 
droit  supérieur,  droit  interne  et  grand  oblique  de  l'œil. 

La  musculaire  inférieure,  qui  ne  manque  jamais,  se  porte 
d'arrière  en  avant  entre  le  nerf  optique  et  le  muscle  droit  infé- 
rieur, fournit  le  plus  grand  nombre  des  ciliaires  antérieures, 
et  se  distribue  aux  muscles  droit  externe ,  droit  inférieur  et 
petit  oblique.  Quelquefois  la  musculaire  inférieure  ne  s'épuise 
pas  dans  les  muscles,  et  vient  s'anastomoser  par  arcade  avec 
la  sous-orbitaire  de  la  maxillaire  interne. 


Ciliaires 
antérieures. 


Artères   mus- 
culaires. 
Supérieure. 


Inférieure. 


C.  Branches  qui  naissent  en  dedans  du  nerf  optique. 

1°  Artères  ethmoïdales ,  divisées  en  antérieure  et  en  posté- 
rieure. La  postérieure  {ethmoïdea  posterior,  Hall.) ,  qui  se 
sépare  la  première  de  l'ophilialmique,  est  quelquefois  si  volu- 
mineuse ,  qu'elle  paraît  être  une  branche  de  bifurcation  de 
l'ophilialmique  :  d'autres  fois  elle  n'existe  qu'à  l'état  de  vestige. 
Elle  se  porte  de  dehors  en  dedans ,  parcourt  le  canal  orbiiaire 
interne  posiérieurj  qui  la  conduit  dans  la  gouttière  ethmoïdale 
du  crâne,  et  là  se  divise  en  deux  branches,  une  méningienne 
et  une  nasale.  La  méningienne  se  ramifie  dans  la  dure-mère. 


Artères    eth- 
moïdales. 
1°  Postéiieure. 


Rameau    mé- 
nlngien. 
Rameau  nasal. 
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et  plus  pnrliculièrcmcnl  dans  la  faux  du  cerveau  ;  la  branche 
nasale  péiièlre  dans  les  fosses  nasales  par  les  Irons  de  la  lame 
criblée  ,  cl  s'anastomose  avec  les  divisions  de  la  sphéno-pa- 
laiine. 

2"  Ani-ricure.  Uetlimo'îdalc  antérieure  {ctlunoïden  attterior ,  Hall.), 
dont  le  calibre  est  en  raison  inverse  de  celui  de  la  posiérieurc 
qu'elle  remplace  quelquefois,  pénètre  dans  le  crâne  par  le 

Rameau   nié-  Conduit  orbilaii'c  inieine  anlérieui'  et  se  divise  en  rameau 

ningieii.  ...  .  ,     ,.  , 

memngten  qui  se  porte  sur  la  faux  du  cerveau,  et  en  rameau 
r.aïucauiKisai.  7tasal  {\w\  pénèire  dans  les  cavités  olfactives  par  les  trous  de  la 
lame  criblée.  Les  rameaux  de  la  faux  sont  remarquables  par 
leurs  flexuosiiés. 
ArièiTs  pal-       2"  Artères  palpebrales  (palpehrales  ima  aut  dua'. 
Hall.)-  Divisées  en  supérieure  et  en  inférieure  ;  toutes  deux 
se  séparent  de  l'opliihalmique  au  niveau  de  la  poulie  cartila- 
gineuse du  grand  oblique  ;  quelquefois  elles  naissent  par  un 
tronc  commun.  Le  plus  souvent  la  palpébralc  inférieure  se 
sépare  un  peu  avant  la  palpcbrale  supérieure.  Quelquefois  la 
supérieure  est  si  volumineuse,  qu'elle  semble  une  bifurcation 
de  l'artère  opluhalmique  elle-même. 
Palpébralc         La  palpébralc  inférieure  se  porte  verticalement  en  bas, 

inférieure. 

derrière  le  tendon  du  muscle  orbiculaire,  se  recourbe  de  de- 
dans en  dehors  pour  gagner  la  paupière  inférieure  qu'elle 
parcourt  dans  toute  sa  longueur,  à  la  manière  d'une  arcade, 
sans  décrire  aucune  flexuosité ,  et  se  termine  insensiblement 
au  niveau  de  l'angle  externe  des  paupières. 
Arcade   pal-       L'arcade  qu'elle  Constitue,  arcade  palpébrale  inférieure, 

pébrale       iiifc-  ,        ^  .. 

rieure.  est  sltucc  cutrc  le  musclc  palpebral  et  le  cartilage  tarse,  immé- 

diatement au-dessous  du  bord  libre  de  ce  cartilage. 
Anastomose       Au  moment  de  pénétrer  dans  l'épaisseur  de  la  paupière,  la 

de  la  palpébralc         ,     ,,  .    ^,   .  „  .  ,  , 

inférieure  avec  palpcbralc  inférieure  fournit  une  branche  ires-remarquable 

le  rameau  orbi-  .    ,  ,  i.  •      .        i     ,  ... 

taire  de  la  sous-  qui  S  anaslomosc  avcc  la  branche  orbitaire  de  la  sous-orbitaire. 

orbi  taire.  r  »  .  i 

L  arcade  qui  résulte  de  celle  anastomose,  donne  un  rameau  qui 
pénèlre  dans  le  canal  nasal  {rameau  du  canal  nasal),  et  se 
ramifie  dans  la  muqueuse  de  ce  canal ,  qu'elle  accompagne 
jusque  dans  le  méat  inférieur. 
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L^  palpébrale  supérieure  se  porte  de  haut  en  bas,  der-  Paipébraie 

rière  le  muscle  orbiculaire  des  paupières,  et,  parvenue  au  ni-  ^"^  ''^"''^* 
veau  du  point  lacrymal  supérieur,  se  réfléchit  de  dedans  en 
dehors  entre  le  muscle  palpébral  et  le  cartilage  tarse,  immé- 
diatement au-dessus  du  bord  libre  de  ce  cartilage;  parcourt 
en  formant  une  arcade  (^arcade  palpéhrale  supérieures^        Antre  pai- 

11  1  1        1  1.1  .      •  ï  pébrale       supé- 

loute la  longueur  de  ce  bord  libre,  et  se  termme  en  s anasto-  ncuro. 
mosant  avec  un  rameau  palpébral,  branche  de  la  temporale 
superficielle. 

D.  Branches  terminales  de  l'ophlbalmique. 

Parvenue  à  l'extrémité  antérieure  de  l'angle  rentrant  que 
forme  la  paroi  supérieure  de  l'orbite  avec  la  paroi  interne , 
l'artère  ophthalmique  se  termine  en  se  divisant  en  nasale  et 
frontale, 

1°  Artère  nasale.  Très-variable  en  volume,  souvent  plus  loAnère  nasale. 
volumineuse  que  l'ophlbalmique  elle-même,  ce  qui  l'a  fait 
regarder  par  quelques  anatomisles  comme  la  branche  de  ter- 
minaison de  l'artère  faciale  avec  laquelle  elle  s'anastomose 
toujours ,  elle  sort  de  l'orbite  au-dessus  du  tendon  de  l'orbi- 
culaire,  fournit  une  petite  branche  qui  pénètre  de  suite  dans 
la  gouttière  de  l'os  unguis,  pour  se  distribuer  à  la  muqueuse 
du  sac  lacrymal  {branche  du  sac  lacrymal),  et  se  divise  en  Branche  du 
deux  branches  :  l'une,  \ artère  angulaire,  occupe  le  sillon  de  Brandie 

.   ,  ,       ,  ...  ,  .      angulaire. 

séparation  qui  existe  entre  le  nez  et  la  joue,  entre  le  pyrami- 
dal et  l'élévateur  superficiel,  accompagnée  par  la  veine  qui  est 
en  dehors,  et  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la 
faciale,  en  sortequ'ilyainosculaiion  entre  les  deux  vaisseaux, 
sans  qu'il  soit  possible  d'établir  leurs  limites  respectives;  l'au- 
tre, la  dorsale  du  nez,  lon^e  le  dos  de  cet  organe,  et  va  se      Branche  dor- 

:         =>  ,  "^  '  soie  du  nez. 

terminer  au  niveau  de  1  aile  du  nez ,  en  s  anastomosant  avec 
l'artère  de  cette  aile.  Des  deux  branches  de  la  nasale,  qui  sont 
sous-cutanées,  partent  de  nombreuses  ramifications  qui  re- 
couvrent toute  la  surface  de  l'organe. 

2°  Artère  frontale.  Moins  volumineuse  que  la  nasale,  et         2»  Artère 

'  ^  frontale. 

généralement  moins  volumineuse  que  la  sus-orbilaire  ou  sur- 
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cilière,  elle  se  porte  de  bas  en  haut  sur  le  front  parallèlement 
à  la  sus-oibiiaire,  avec  laquelle  elle  communique  en  haut  par 
une  branche  iransvcrsale,  et  se  divise  en  rameaux  sous-culanés 
qui  sont  situés  entre  la  peau  et  les  muscles,  en  rameaux  mus- 
culaires et  en  rameaux  périostiques. 

RÉSUMÉ   SUR    LA   DISTRIBUTION   DE   L'orHTHALMIQUE. 

L'ophthalmique  fournit:  1°  au  globe  de  l'œil;  2° à  ses  dé- 
pendances, muscles,  paupières,  voies  lacrymales;  3°  à  la  ré- 
gion frontale;  W  au  nez  et  aux  fosses  nasales. 
L'opiithaimi-       Elle  appartient  au  globe  de  l'œil  :  1°  par  l'artère  centrale  de 

que    fournit   au    ,         ,  .  .  i        .     »      »    ,         »  .  ^   ,  ,  ,        . 

globe  de  l'œil,      la  rcimc  qui  est  destmee  à  la  retme,  a  la  membrane  hyaloide 
et  à  la  capsule  du  cristallin;  2"  par  les  artères  ciliaires  posté- 
rieures, moyennes  et  antérieures,  qui  se  distribuent  à  la  cho- 
roïde, aux  procès  ciliaires  et  à  l'iris. 
Aux  muscles       Elle  appartient  aux  muscles  de  l'œil  par  les  artères  muscu- 

derœil.  .  , 

laires  et  par  d  autres  ramuscules  provenant  des  diverses  bran- 
ches de  l'ophthalmique; 
Aux  paupières.       Elle  appartient  aux  paupières  par  les  artères  palpébrales; 
AUX  voies       Aux  voies  lacrymales  :  l""  par  l'artère  lacrymale  pour  la 

lacrymales.  ,  >  ,  ,  ,  , 

glande;  2°  parles  artères  du  sac  et  du  canal  nasal; 
A  la  rcgiou       A  la  régiou  frontale,  par  les  artères  frontale  et  sus-orbi- 

frontale. 

taire  ; 
Au  net  et  aux      Au  nez,  par  les  artères  nasales  ;  aux  fosses  nasales,  par  les 

fosses  nasales.  ,  ,  ,    , 

artères  ethmoïdales. 

BRANCHES   TERMINALES   DE   LA   CAROTIDE   INTERNE^ 

Terminaison       Lorsquc  la  carotidc  interne  a  fourni  l'ophthalmique,  elle  se 

de  Tarière  caro-    ^  i       <      i  .•  c       ^  '        .     i 

tide  interne.        Irouvc  placec  dans  iinc  excavation  profonde  que  présente  le 
cerveau,  à  l'extrémité  interne  de  la  scissure  de  Sylvius,  et  se 
divise  immédiatement  en  trois  branches  qui  s'écartent  en  for- 
mant la  patte  d'oie. 
Sa  division  en       De  CCS  irois  brauchcs,  une  est  antérieure  :  c'est  la  cérébrale 

lois  branches.  ,    .  ^         ,  ,,  , 

antérieure,  ou  artère  du  corps  calleux  ;  une  externe,  c  est 
la  cérébrale  moyenne^  ou  artère  de  la  scissure  de  Sylvius; 
une  postérieure,  c'est  la  communicante  postérieure. 
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Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'artère  cérébrale  postérieure  four- 
nie par  la  carotide  interne,  et  c'est  alors  de  cette  dernière  que 
part  la  communicanie  postérieure,  qui  s'abouche  directement 
avec  l'extrémilé  antérieure  du  tronc  basilaire. 

Artère  cérébrale  antérieure. 

Préparation,  L'étude  de  ces  artères  n'exige  aucune  préparation  :  il 
suffit  de  renverser  le  cerveau  de  manière  à  mettre  sa  base  en  évidence. 
On  recunnaîtra  chaque  artère  à  la  description  suivante. 

Vartèî'e  céi'ébrale  antérieure^  artère  du  corps  calleux^      Artère  céré- 

.     .  ,  , .  ^  >  .    .  .     .  1         brale  antérieure. 

se  porte  immédiatement  après  son  origine  en  avant  et  en  de- 
dans vers  la  ligne  médiane,  et  arrive  ainsi  à  la  scissure  qui 
sépare  les  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Là,  elle  se  trouve 
rapprochée  de  celle  du  côté  opposé,  et  communique  avec  elle 
par  une  branche  transversale  qui  coupe  perpendiculairement 
leur  direction.  Cette  branche  anastomotique,  si  remarquable 
par  son  volume,  par  sa  brièveté,  par  sa  direction,  porte  le 
nom  de  communicante  antérieure.  Elle  est  quelquefois  rem-  communicante 
placée  par  deux  branches  plus  petites  ;  quelquefois  sa  brièveté  ^"^'^"^"'^^* 
est  telle,  qu'on  dirait  que  les  deux  artères  cérébrales  anté- 
rieures sont  accolées  et  confondues  dans  ce  point.  Le  plus  sou- 
vent sa  longueur  est  d'une  à  deux  lignes,  et  alors  elle  fournit 
des  petits  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  le  ventricule  moyen. 

Après  celte  communication,  les  artères  cérébrales  antérieu-     Réflexion  des 
res  devenues  parallèles,  se  portent  d'arrière  en  avant,  se  réflé-  les  antérieures, 
chissent  de  bas  en  haut  au-devant  de  l'extrémité  antérieure  du 
corps  calleux ,  puis  se  portent  d'avant  en  arrière  jusqu'à  l'ex- 
trémité postérieure  de  ce  corps,  en  décrivant  une  courbure 
qui  représente  exactement  celle  du  corps  calleux. 

Avant  de  se  réfléchir  sur  le  bord  antérieur  du  corps  calleux,  Branches 

les  artères  cérébrales  antérieures  fournissent  quelques  ramus-  ?e"u  ^lvam"'et 
cules  aux  nerfs  optiques  et  olfactifs,  au  troisième  ventricule,  neiion.  ^^^ 
à  la  partie  voisine  du  lobe  antérieur  du  cerveau,  et  plusieurs 
branches  considérables  qui  se  distribuent  successivement  à  la 
face  inférieure  du  même  lobe.  Au  moment  de  leur  réflexion  et 
à  la  face  supérieure  du  corps  calleux,  on  voit  se  déiacher  de 
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la  convexité  de  la  coiiibe  qu'elles  décriveiu  des  branches  con- 
sidérables qui  se  distribuent  successivemenl  à  la  face  inlernc 
des  deux  hémisphères:  les  premières  d'arrière  en  avant,  les 
suivantes  d'avant  en  arrière,  toutes  de  bas  en  haut;  la  plu- 
part atteignent  la  convexité  du  cerveau.  De  la  concavité  de 
leur  courbure  partent  des  ramuscules  capillaires  qui  pénè- 
trent dans  Tépaisseur  du  corps  calleux. 

On  peut  considérer  comme  terminaison  de  l'artère  cérébrale 
antérieure  une  très-petite  branche  qui  continue  le  trajet  de 
l'artère,  et  qui,  parvenue  à  l'extrémité  postérieure  du  corps 
calleux,  se  réfléchit  de  haut  en  bas,  et  se  termine  dans  les  cir- 
convolutions voisines  du  cerveau. 

Artère  cérébrale  moyenne. 

Artère    c(5ré-       Phis  Considérable  que  la  précédente,  Varfère  cérébrale 

brale  moyenne. 

inoyeniieij'iunus poster ior  internœ  carotidis,  Hall.  ,  hran- 

che  postérieure  ou  externe^  Boyer)  se  porte  en  dehors  et  en 
arrière  pour  gagner  la  scissure  de  Sylvius,  dans  laquelle  elle 
s'enfonce  ;  fournil,  avant  de  s'y  engager,  des  rameaux  très- 
mullipliés  et  assez  volumineux  qui  pénètrent  perpendiculaire- 
ment de  bas  en  haut  la  couche  très-mince  de  substance  céré- 
brale placée  à  l'angle  de  réunion  de  la  scissure  médiane  du 
cerveau  avec  la  scissure  de  Sylvius  (1). 
Sa  division  en       Aussitôt  qu'elle  a  pénétré  dans  la  scissure  de  Sylvius,  la  cé- 

trois  branches. 

rebrale  moyenne  se  divise  en  troisbranches  :  une  antérieure, 
qui  s'accole  au  lobe  antérieur;  une  postérieure,  qui  s'accole  au 
lobe  postérieur;  une  moyenne,  qui  répond  à  l'espèce  de  petit 
lobe  caché  dans  la  scissure  (lobule  du  corps  serré)  ;  toutes 
suivent  la  direction  de  celle  scissure  dans  laquelle  elles  sont 
cachées,  et  dont  elles  sortent  pour  se  ramifier  sur  les  circon- 
volutions et  les  anfractuosités  du  cerveau,  en  s'anastoraosant 
entre  elles  et  avec  les  divisions  des  artères  cérébrales  anté- 
rieure et  postérieure. 

Il  importe  de  remarquer ,  et  celle  observation  s'applique  à 

(1)  Nous  verrons  plus  tard  que  celle  légion  du  cerveau  appariient  au  corps 
strié. 
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toutes  les  artères  cérébrales,  1"  que  les  divisions  artérielles     Remarque  gé- 
destinées  à  la  surface  du  cerveau  sont  exirêmemenl  flexueuses;   îS"  tion"'  dis 
2°  qu'elles  s'enfoncent  dans  les  anfracluosités,  et  revêtent  le  fe,f  '^'■^*"'' 
bord  libre  et  les  deux  faces  des  circonvolutions  entre  les- 
quelles elles  sont  siiuées;  3°  que  ces  branches  se  ramifient 
très-largement  et  parcourent  un  trajet  fort  étendu  ;  que  leurs 
Hexuosilés  ont  trait  à  la  muliiplicité  des  branches  qu'elles  four- 
nissent ;  4°  que  les  ramifications  ne  sont  pas  loutes  successives, 
que  des  faisceaux  de  capillaires  très-fins  parlent  de  tous  les 
points  de  la  circonférence  des  vaisseaux  d'un  certain  calibre , 
pour  pénétrer  immédiatement  dans  la  substance  cérébrale. 

Artère  communicante  postérieure  ou  communicante  de  Willis. 

Extrêmement  variable  dans   son  volume,  ordinairement    communicante 
grêle,  la  communicante  de  Willis  {arteria  communi-  '^'^^""'• 
cans,  seu  qiiœ  circulum  Willisii  facit,  Hall.)  forme  quel- 
quefois la  division  la  plus  considérable  de  la  carotide  interne. 

Née  de  la  partie  postérieure  de  la  carotide ,  elle  se  porte 
direciemeni  d'avant  en  arrière,  et  se  jette  dans  la  cérébrale 
postérieure  fournie  par  le  tronc  basilaire. 

Dans  certains  cas,  la  communicante  de  Willis  peut  être 
considérée  comme  la  principale  origine  de  la  cérébrale  posté- 
rieure qui  semble  naître  alors  de  la  réunion  de  cette  commu- 
nicante avec  la  bifurcation  antérieure  du  tronc  basilaire. 

Artère  choroïJienne. 

De  la  partie  postérieure  de  la  carotide  interne,  et  en  dehors 
de  la  communicante  de  Willis,  naît  [une  branche  toujours  ''*''^^'""^ 
petite ,  mais  qui  paraît  constante  :  c'est  Vartère  du  plexus 
choroïde  qui  se  porte  en  arrière  et  en  dehors  le  long  de  la 
bandelette  optique,  et  par  conséquent  le  long  du  pédoncule 
cérébral ,  fournit  à  cette  bandelette  et  à  ce  pédoncule,  pénètre 
dans  le  ventricule  latéral  par  l'extrémité  antérieure  de  la 
grande  fente  cérébrale,  fournit  à  la  corne  d'Ammon,  à  la  ban- 
delette frangée,  et  se  termine  dans  le  plexus  choroïde (1). 

(1)  Pour  compléter  de  suite  l'élude  du  système   artériel  de  f  encéphale ,  il 


Artère     cho- 
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RÉSUME    SUR    LA    DISTRIBUTION   DES    CAROTIDES    PRIMITIVES. 

Les  carotides  primitives  sont  destinées  à  la  teto,  et  aux  or- 
ganes qui  occupent  la  région  antérieure  du  cou. 
Ta  carotide       Vartèi'e  cat'otide  interne  appaiticnt  exclusivement  au 

interne     appar-  •  ' 

tient  exclusive-  ccrveau  et  à  l'organe  de  la  vision,  d'où,  sans  doute,  au  moins 

nient  au  cerveau 

et  à  l'œil.  en  partie,  le  rapport  qui  existe  entre  l'état  du  cerveau  et  l'état 

de  l'œil,  rapport  exprimé  par  celte  sentence  vulgaire,  que 
l'œil  est  le  miroir  de  l'àme. 

Bien  que  le  développement  de  la  carotide  interne  soit  en 

rapport  assez  exact  avec  le  volume  du  cerveau ,  celte  artère 

Concours  de  n'cst  pas  la  sculc  voic  pour  l'abord  du  sanc  à  cei  organe.  L'ar- 

l'arttrc      verlé-       ,  ^  do 

braie.  1ère  vertébrale ,  branche  volumineuse  de  la  sous-clavière  , 

vient  compléter  les  moyens  de  circulation  du  cerveau  ,  et  ce 
concours  d'une  arlère  destinée  au  membre  ihoracique  prouve 
d'une  manière  péremploire  qu'il  n'y  a  rien  de  spécial  dans  le 
sang  apporté  au  cerveau  par  la  carotide  interne. 
Absence  de       Nous  avous  VU  quc  Tarière  ophthalmique  communiquait 

communication  .  .  ^     .    ,  .,        > 

directe  entre  la  soit  avcc  la  maxillaire  extemc  ou  faciale  par  l artère  nasale, 

carotide  externe 

et   la  carotide   soit  avcc  la  sous-orbitairc  par  l'artère  palpébrale.  Du  reste, 

interne. 

la  carotide  interne  n'a  aucune  communication  directe  avec  la 
carotide  externe,  à  moins  qu'elle  ne  fournisse  la  pharyngienne 
inférieure  ou  l'occipitale.  Je  noterai  cependant  quelques  ra- 
meaux méningiens  fournis  par  la  carotide  interne  dans  l'é- 
paisseur du  sinus  caverneux. 

U artère  carotide  externe ,  par  opposition  à  ce  qui  a  lieu    j 
pour  la  carotide  interne,  fournit  un  très-grand  nombre  de    \ 
branches  qui  appartiennent  à  la  face  ,  aux  parois  du  crâne  , 
aux  organes  de  la  respiration ,  et  enfin  aux  organes  de  la  di- 
gestion. I 

j4.  Les  artères  .de  la  face  peuvent  se  diviser  en  celles  des 
parties  superficielles  et  en  celles  des  parties  profondes. 

1°  Les  artères  superficielles  de  la  face  proviennent  d'origines 

convient  de  s'occuper  de  V artère  'vertébrale,  branche  de  la  sous-clavière ,  en 
négligeant  la  portion  de  cette  artère  qui  est  en  dehors  du  crâne. 
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irès-nuiltipliées.  La  principale  est  fournie  par  la  faciale,  ou    Artères superfi- 

....  ^  ,  ,  .    1       .  I  1         ciellesde  laface. 

maxillaire  externe  j  les  autres  sont  la  transversale  ou  les 
transversales  de  la  face,  branche  de  la  temporale;  la  na- 
sale, branche  descendante  de  l'ophthalmique  ;  la  buccale,  la 
massétérine,  la  sous-orbitaire  et  la  mentonnière,  branches  de 
la  maxillaire  interne.  Les  artères  du  côté  droit  communiquent      Larges  com- 

,  .      .   ,.       V      ,    .  ,  11        1       municaiions    de 

tres-largement,  et  pour  amsi  dire  a  plein  canal,  avec  celles  du  ces  anères  cmre 
côté  gauche  ;  et,  de  chaque  côté,  les  branches  provenant  des 
diverses  sources  ne  communiquent  pas  moins  largement  entre 
elles,  en  sorte  que,  dans  les  hémorrhagies  de  la  face ,  il  faut 
pratiquer  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  divisé.  Je  ferai 
remarquer  la  richesse  du  système  artériel  de  la  face,  le  nombre 
et  le  calibre  des  rameaux  musculaires  et  cutanés,  disposition 
en  rapport  avec  la  vitalité  de  la  peau  de  la  face  ,  la  présence 
des  bulbes  pileux,  et  avec  les  usages  des  muscles  relative- 
ment à  l'expression  faciale. 
2°  Les  artères  profondes  de  la  face  sont  en  grande  partie      Artères  pro- 

.,,    .        .  A.      .  1  ,    '  ,     .         fondes  de  laface. 

fournies  par  la  maxillaire  interne.  Ainsi  la  spheno-palaiine 
fournit  aux  fosses  nasales  :  quelques  rameaux  de  la  sous-orbi- 
taire pénètrent  dans  l'orbite.  Nous  rappellerons  plus  bas  les 
branches  qui  fournissent  à  la  cavité  buccale,  aux  fosses  zygo- 
matique  et  sphéno-maxillaire.  Du  reste,  la  circulation  super- 
ficielle et  la  circulation  profonde  de  la  face  sont  liées  entre 
elles  par  une  foule  d'anastomoses. 

C.  Branches  crâniennes.  Les  branches  de  la  caroiide  ex-  Branches  cra- 
terne  destinées  aux  parois  du  crâne  sont  :  l'*  les  artères  du 
cuir  chevelu,  occipitales,  temporales,  auriculaires  posté-  Artères  du  cuir 
rieures ,  sus-orbitaires  et  frontales.  Il  importe  de  remarquer 
au  sujet  de  ces  artères  :  1°  leur  volume,  qui  est  en  rapport 
avec  la  très-grande  vitalité  de  la  peau  de  la  tète  et  avec  l'exis- 
tence des  bulbes  pileux  ;  2"  leurs  flexuosités,  qui  me  parais- 
sent en  rapport  avec  le  grand  nombre  de  branches  qu'elles 
fournissent;  3°  leur  situation  dans  le  tissu  cellulaire  dense 
qui  unit  la  peau  aux  muscles  et  à  l'aponévrose  épicranienne. 
En  outre ,  de  petites  branches  se  placent  entre  le  péricrâne 
d'une  part,  et  les  muscles  et  l'aponévrose  épicranienne  d'une 


chevelu. 
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Ari^TCs   mé- 
ning(?es. 


Artères  de  l'or- 
gane de  l'ouie. 


Branches  des 
organns  de  la 
digestion. 

1°  Des  organes 
de  la  mastica- 
tion. 


2°  Des  glandes 
salivaires. 


3"  Du  voile  du 
palais. 


k"  Du  pharynx. 


autre  pari  :  on  voit  celle  disposilion  au  fionl,  où  ces  branches 
émanent  des  fronlales  et  des  sous-orbilaires ,  et  à  la  région 
lemporale,  où  elles  porlenl  le  nom  de  temporales  profondes  : 
ces  branches  sont  à  la  fois  périosliques  et  musculaires. 

2°  Les  artères  de  l'intérieur  du  crâne  sont  les  artères 
méningées,  dont  la  principale  est  la  méningée  moyenne, 
branche  de  la  maxillaire  interne  :  d'autres  ,  les  petites  artères 
méningées,  pénètrent  par  la  plupart  des  trous  de  la  base  du 
crâne.  Parmi  ces  dernières,  nous  ferons  remarquer  les  bran- 
ches méningiennes  de  la  pharyngienne  inférieure,  la  ptérygo- 
méningée  de  la  maxillaire  interne,  les  branches  méningées 
des  ethmoïdales  et  de  la  lacrymale ,  auxquelles  se  joignent 
quelques  petits  rameaux  fournis  par  la  carotide  interne  en- 
core contenue  dans  le  sinus  caverneux. 

Aux  artères  des  parois  du  crâne ,  nous  devons  rapporter 
celles  de  l'organe  de  l'ouïe,  qui  sont  :  V  l'auriculaire  posté- 
rieure ;  2°  les  auriculaires  antérieures  qui  se  distribuent  au 
pavillon  de  l'oreille  et  au  conduit  auditif;  3°  la  tympanique, 
qui  pénètre  par  la  scissure  de  Glaser;  l\°  le  petit  rameau  de 
la  méningée  moyenne ,  qui  pénètre  par  l'hiatus  de  Fallope. 

D.  Branches  destinées  aux  organes  de  la  digestion.  Lesj 
branches  de  la  carotide  externe  ,  destinées  aux  organes  de  la; 
digestion,  appartiennent:  1°  aux  organes  de  la  mastication  :  cei 
sont  les  alvéolaires,  les  sous-orbilaires  et  les  dentaires  infé- 
rieures, qui  sont  destinées  aux  dents  et  aux  os  maxillaires  ;  la 
palatine  supérieure  qui  appartient  à  la  voûte  du  palais  ;  les 
temporales  moyennes ,  profondes ,  massétérine  et  plérygoï- 
diennes  qui  fournissent  aux  muscles  de  la  mastication. 

2°  Aux  organes  de  l'insalivaiion  ;  la  parotide  reçoit  ses 
branches  de  la  carotide  externe  et  de  la  temporale  ;  la  glande 
sous-maxillaire  de  la  faciale  ;  la  glande  sublinguale  de  rartère] 
du  même  nom. 

3°  Au  voile  du  palais  et  aux  amygdales  ;  par  la  palatine  as- 
cendante ou  inférieure  de  la  faciale,  par  la  palatine  supérieure! 
et  par  la  pharyngienne  inférieure. 

h°  Au  pharynx  ,  par  le  rameau  pharyngien  ,  division  de  la] 
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ihyroïdienne supérieure ,  parla  pharyngienne  inférieure,  ou 
pharyngo-méningée,  la  thyroïdienne,  la  ptérygo  palatine,  ou 
pharyngienne  supérieure,  la  vidienne  el  la  palatine  de  la 
faciale. 

5°  A  rœsophage ,  par  les  branches  œsophagiennes  descen-     5°  De  rœso- 

j  »     I      1         ••  T  '   •  phage. 

dantes  de  la  thyroïdienne  supérieure. 

E.  Branches  des  voies  aériennes .  Les  branches  de  la  ca-     Branches  des 

.  ,  ,       .     ,  .  ,   .  ,       ,  voies  aériennes. 

ronde  externe,  destinées  aux  voies  aériennes,  sont  les  laryn- 
giennes supérieure  et  inférieure,  branches  de  la  thyroïdienne 
supérieure ,  laquelle  est  essentiellement  destinée  à  la  glande 
thyroïde  ;  les  sphéno-palatines ,  branches  de  la  maxillaire  in- 
terne, destinées  aux  fosses  nasales. 
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ARTÈRE  DU  MEMBRE  TIIORACIQUE 

ou  TRONC  BRACHIAL. 


Situation  gé-       Un  seul  Ironc  artériel  est  desiiné  au  membre  ihoracique  , 

nérale  du  tronc 

brachial.  c'csl  le  troiic  brachial  (Chaussier)  :  né  de  la  crosse  de  l'aoïie, 

directemenl  du  côlé  gauche,  par  le  ironc  brachio-céphalique 
à  droite,  il  sort  du  thorax  entre  la  première  côte  et  la  clavi- 
cule ,  traverse  le  creux  de  Taisselle,  longe  la  partie  interne  du 
bras ,  se  place  au-devant  de  l'articulation  du  coude ,  et  se 
divise  en  deux  branches  terminales,  qui  fournissent  à  Tavant- 
bras  et  à  la  main. 
Noms  divers       Le  irouc  bmchial  présentant  dans  son  trajet  des  rapports 

qu'il  reçoit  dans    .  >  *  «  •  >  , 

son  trajet.  importants  a  connaître,  et  fournissant  en  outre  un  très-grand 

nombre  de  branches,  on  a  établi,  pour  en  faciliter  l'étude,  des 
divisions  aitificielles  ;  chacune  de  ces  divisions  a  reçu  un  nom 
particulier  déduit  de  la  région  qu'elle  occupe.  Ainsi ,  le  tronc 
brachial  prend  successivement  les  noms  dUartère  sous-cla- 
vière  ;  à' artère  axillaire  ;  ^'artère  hamerale  ;  ses  divi-j 
sions  terminales  sont  Yartère  radiale  et  Xartère  cubitale. 

TRONC  BRACHIO-CÉPHALIQUE   ET   ARTERES   SOUS-CLaVIÈRES. 

Tronc  hrachio-cèphaliqiie. 

Origine  du       Le  tronc  bracTiio-céphalique,  tronc  commun  de  la  sous- 
tronc     brachio-      ,      .  v  ,     ,  .  i  .     ..       ^      .  ,  .  .     , 

céphaiique.  clavicrc  et  de  la  carotide  primitive  droites,  tronc  innomme 
ou  anonyifiede  beaucoup  d'auteurs  ,  a  été  tour  à  tour  consi- 
déré soit  comme  faisant  partie  de  la  carotide  (Vésale)  ,  soit 
comme  faisant  partie  de  la  sous-clavière  (Riolan).  Il  naît  de 
la  crosse  de  l'aorte  au  moment  où  d'ascendante  qu'elle  était , 
cette  crosse  devient  horizontale.  Il  est  situé  en  avant  et  à 
droite  des  autres  artères  fournies  par  la  crosse  de  l'aorte. 
Longueur  du       Sa  longueur  est  d'un  pouce  à  quinze  lignes  (de  24  à  30 

tronc     braclùo-        .,,,      ,  ^ 

céphaiique.         millimètres). 
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Sa  direction  est  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors. 

Rapports  :  1°  en  avant,  le  tronc  brachio-céphalique  ré-  Rapports. 
pond  au  sternum ,  dont  il  déborde  presque  toujours  l'extré- 
mité supérieure ,  et  dont  il  est  séparé  par  le  tronc  veineux 
brachio-céphalique  gauche,  par  le  thymus  ou  par  le  tissu  cellu- 
laire abondant  qui  le  remplace ,  et  par  les  attaches  sternales 
des  muscles  sterno-hyoïdien  et  sterno-thyroïdien. 

2°  En  arrière,  il  répond  à  la  trachée  qu'il  croise  oblique- 
ment. 

3°  En  dehors,  à  la  plèvre  et  au  médiastin  qui  le  séparent 
du  poumon  droit. 

4°  En  dedans,  à  la  carotide  primitive  gauche  dont  il  est  sé- 
paré par  un  espace  triangulaire  dans  lequel  on  voit  la  trachée. 

Ces  rapports  importants  dont  la  connaissance  a  permis  aux      conséquences 

,  .  ,  ,  .  ,  -  de  ces  rapports. 

chirurgiens  modernes  de  porter  une  ligature  sur  le  tronc  bra- 
chio-céphalique ,  présentent  de  nombreuses  variétés  indivi- 
duelles. Dans  certains  cas ,  le  tronc  brachio-céphalique  dé- 
borde la  fourchette  sternale  de  presque  toute  sa  longueur  ;  il  est 
alors  facilement  accessible,  soit  à  une  plaie  accidentelle,  soit 
aux  recherches  du  chirurgien  pour  l'application  d'une  ligature. 

On  [a  pensé  que  l'existence  du  tronc  brachio-céphalique 
expliquait  la  prédominance  du  membre  thoracique  droit  sur 
le  gauche  :  cette  assertion  n'est  nullement  fondée. 

Le  tronc  brachio-céphalique  ne  fournit  d'ailleurs  aucune     ii  ne  fournit 

«  ,  „      ,     ,  ,  ,  ,  .  aucune  branche. 

branche  collatérale  ;  ce  n  est  que  dans  quelques  cas  exception- 
nels qu'on  l'a  vu  donner  une  thyroïdienne  inférieure  appelée 
thyroïdienne  de  Neubauer,  du  nom  de  l'anatomiste  qui  a  appelé 
Fattenlion  sur  cette  variété  anatomique  (1).  Le  même  analo- 

(1)  Celle  ttiyroïdienne  inférieure  m'a  paru  naître  plus  souvent  encore  de  la 
crosse  de  l'aorle ,  entre  le  tronc  brachio-céphalique  et  la  carotide  primitive 
gauche.  Voici  la  description  exacte  d'un  cas  de  thyroïdienne  de  Neubauer,  pré- 
senté à  la  Société  anatomique  par  M.  Hilairet  (en  mars  1845).  Cette  artère  nais- 
sait du  tronc  brachio-céphalique  à  la  réunion  des  deux  tiers  internes  avec  le  tiers 
externe  :  elle  marchait  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas  au-devant  de  la 
trachée,  d'abord  très-flexueuse ,  puis  à  peine  flexueuse  ;  arrivée  sur  la  ligue 
médiane,  elle  gagnait  le  bord  inférieur  du  corps  thyroïde,  fournissait  à  ce  bord, 
42. 
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misic  a  vu  Tarière  mammaire  interne  droite  naître  du  tronc 
brachio-céphalique. 

Arlcre  sous-clavièrc. 

Oiigine.  La  soug-clavière  (^portion  sous^clavière  du  tronc  bra- 

chial, Cliauss.)  naît  à  droite  du  tronc  brachio-céplialique  ; 
à  gauche  elle  naît  de  la  crosse  de  l'aorte. 

Variétés  d'ori-  Farietés  d'oriqîne.  Une  variété  d'orijçine  extrêmement 
fr(^quente  est  celle  dans  laquelle  la  sous-clavière  droite  naît 
au-dessous  de  la  sous-clavière  gauche,  à  la  partie  postérieure 
et  inférieure  de  la  crosse  aortique ,  d'où  elle  se  porte  en  haut 
et  à  droite,  le  plus  souvent  derrière  la  trachée  et  l'œsophage, 
quelquefois  entre  ces  deux  conduits,  rarement  au-devant  de 
la  trachée. 

Limiies,  Lcs  limites  inférieures  de  la  sous-clavière  ne  sont  pas  bien 

déterminées.  Suivant  la  plupart  des  auteurs ,  la  sous-clavière 
cesse,  et  prend  le  nom  ô.'axillai7'e  au  niveau  de  son  passage 
entre  les  muscles  scalènes  (1).  Il  me  semble  plus  convenable 
de  prendre  la  clavicule  pour  limite  respective  des  deux  artères. 
Tout  ce  qui  est  au-dessus  de  la  clavicule  appartient  à  la  sous- 
clavière,  tout  ce  qui  est  au-dessous  appartient  à  l'axillaire. 
DiiTé'cnccs       De  la  différence  d'origine  des  artères  sous-clavière  droite  et 

entre;    la    sous-  ,  ,         ,./v..  ,  .        ,     , 

ciavitre    dioite  gauche ,  résultent  des  diuerences  remarquables  de  longueur, 

ti    la    soiis-cla-    *»  '  ^  »  » 

viere  gauche.       de  direction  ,  et  de  rapports  entre  ces  deux  vaisseaux. 
DifT.  mices  :          1°  Différence  de  longueur.  La  sous-clavière  droite  est  plus 
e  oiioueur.   ^^^^j.^^  ^^^^^  |.j  gQjidjg   Lj^  différence  est  mesurée  par  la  lon-^ 

gueur  du  tronc  innominé  :  on  doit  en  outre  tenir  compte  de  lî 
légère  différence  qui  existe,  sous  le  rapport  de  la  hauteur,  entre 
l'origine  du  tronc  innominé  et  celle  de  la  sous-clavière  gauche. 

puis  se  portait  de  bas  en  haut  sur  la  ligne  médiane,  au-devant  de  l'isllime  di 
corps  thyroïde,  et  donnait  un  rameau  au  bord  supérieur  concave  de  ce  corps 
réduite  alors  à  un  filel  assez  grêle ,  elle  continuait  son  trajet  vertical  de  bas 
haut,  au-devant  du  cartilage  cricoïde,  puis  au-devant  de  la  membrane  crico- 
thyroïdienne,  sur  laquelle  elle  se  terminait  en  s'anastomosant  avec  un  rameau  d« 
l'altère  ihyroïdienne  supérieure.  j- 

(1)  SuivaMî  quelques  auteurs,  ce  serait  au  moment  où  Tarière  sous-cla\ière 
sort  de  l'intorvalle  des  srjilènes  ;  suivant  d'aulres,  ce  seiail  dans  l'intervalle^ 
même  de  ces  muscles  qu'elle  changerait  de  nom. 
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V  Différence  de  calibre.  Quant  à  la  différence  de  calibre 
entre  la  sous-clavière  du  côté  droit  et  celle  du  côté  gauche , 
elle  ne  mérite  pas  d'être  notée  d'une  manière  particulière. 

3°  Différence  de  direction.  La  sous-clavière  droite  se  porte 
d'abord  obliquement  en  dehors  et  un  peu  en  haut,  et  s'in- 
fléchit ensuite  sur  le  sommet  du  poumon ,  en  décrivant  une 
courbe  à  concavité  tournée  en  bas.  La  sous-clavière  gauche 
se  porte  verticalement  en  haut  avant  de  se  recourber  sur  le 
sommet  du  poumon  ,  au  niveau  duquel  elle  change  brusque- 
ment de  direction  pour  devenir  horizontale.         • 

k°  Différence  de  rapports.  Pour  indiquer  ces  différences, 
nous  diviserons  la  sous-clavière  en  trois  portions.  Première 
portion:  étendue  depuis  l'origine  de  l'artère  jusqu'au  scalèno; 
deuxième  portion  :  située  dans  l'intervalle  des  scalènes  ; 
troisième  portion  :  étendue  des  scalènes  à  la  clavicule.  Les 
différences  de  l'srpports  ne  portent  que  sur  la  première  por- 
tion des  artères  sous-clavières. 

A.  Rapports  de  la  première  portion  de  la  sous-clavière 
droite.  En  avant,  elle  répond  à  l'extrémité  interne  de  la  clavi- 
cule, à  Tarticulaiion  sterno-claviculaire,  au  peaucier,  aux  at- 
taches claviculaires  du  sterno-mastoïdien,  aux  muscles  sterno- 
hyoïdien  et  sterno-thyroïdien,  à  l'angle  de  réunion  de  la  veine 
jugulaire  interne  avec  la  veine  sous-clavière,  aux  nerfs  pneu- 
mo-gastrique  et  diaphragmatique  droits. 

En  arrière,  au  nerf  récurrent  et  à  l'apophyse  iransverse  de 
la  septième  vertèbre  cervicale. 
En  dehors,  à  la  plèvre  médiasiine  qui  la  sépare  du  poumon. 
En  dedans,  elle  est  séparée  de  la  carotide  primitive  du  même 
côté  par  un  espace  triangulaire. 

Elle  est  entourée  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  par  un  grand 
nombre  de  ganglions  lymphatiques  et  par  des  anses  nerveuses 
provenant  du  grand  sympathique. 

Rapports  de  la  première  portion  de  la  sous-clavière 
gauche.  Ces  rapports  ont  lieu  avec  les  mêmes  organes,  mais 
il  y  a  des  modifications.  Ainsi,  les  rapports  avec  la  plèvre  mé- 
diasiine et  avec  le  poumon  gauche  sont  beaucoup  plus  étendus. 
La  veine  sous-clavière  croise  perpendiculairement  l'artère,  au 


2°  De  calibre. 


3"  Detlircction. 


h"  De  rapports. 


Rapports  tie  la 
première  por- 
tion de  la  sous- 
clavière  droite. 


Rapports  de  la 
première  por- 
tion fie  la  soiis- 
clavièie  gauche. 
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lieu  de  lui  iHre  parallèle  ;  d'une  autre  part,  les  nerfs  pneumo- 
gastrique et  diaphraj»maiiquc  gauches  la  côtoient  parallèle- 
ment, au  lieu  de  la  croiser.  Elle  est  parallèle  à  la  carotide  pri- 
mitive gaucbe  ,  au  lieu  de  former  un  angle  avec  elle.  Au  lieu 
d'avoisiner  la  clavicule,  elle  avoisine  la  colonne  vertébrale. 
Rapports  de  la       B.  Rapports  de  la  deuxième  portion  de»  souM-clavières. 

deuxième     por- 

tion  des  sous-  Entre  Ics  scalèncs,  Ics  arlcrcs  sous-clavlercs  répondent  en  bas 

clavjères.  ,    ,  .  . .  « 

a  la  partie  moyenne  de  la  première  cote,  qui  présente  une 
dépression  correspondanie  au  trajet  de  l'artère  ;  en  haut,  aux 
deux  scalèn^s  qui  se  rapprochent  au-dessus  d'elle;  en  arrière, 
au  plexus  brachial  ;  en  avant,  au  scalène  antérieur  qui  la  sé- 
pare de  la  veine  sous-clavière.  Cet  isolement  de  l'artère  et  de 
la  veine  au  niveau  des  scalènes  est  un  des  points  les  plus  im- 
portants de  l'histoire  des  sous-clavières. 
Rapports  de  la       C.   Troisième  portiofi.  Au  sortir  des  scalènes  jusqu'à  la 

troisième      por-       ,      .       ,       ,  i       •  ^  >  i  •         i  .... 

tion.  clavicule,  la  sous-claviere  repond  au  triangle  sus-claviculaire, 

c'est-à-dire  à  l'espace  borné  en  avant  par  le  sterno-mastoï- 
dien ,  en  arrière  par  le  trapèze ,  en  bas  par  la  clavicule.  Elle 
répond  en  avant  à  la  clavicule  dont  elle  est  séparée  par  la 
veine  sous-clavière  qui  lui  est  accolée,  et  par  le  muscle  sous- 
clavier;  en  arrière,  au  plexus  brachial  qui  plus  bas  enlacera 
l'artère;  en  haut,  au  peaucier  qui  la  sépare  de  la  peau ,  à 
l'artère  scapulaire  supérieure,  qui  la  croise  obliquement  ;  en 
bas,  à  la  première  côte. 

Conséquences       II  résulte  de  ces  rapports,  1°  que  la  compression  de  la  sous- 
pratiques.  1     -  ,  .       ,  j  j        ,  . 

claviere  et  la  suspension  du  cours  du  sang  dans  le  membre 

thoracique  peuvent  avoir  lieu  par  l'abaissement  forcé  de  la 
clavicule  ;  2°  que  la  sous-clavière  peut  être  facilement  sentie, 
comprimée  et  liée  au-dessus  de  la  clavicule  ;  3°  que  les  frag- 
ments anguleux  d'une  fracture  de  clavicule  ne  pourraient  in- 
téresser les  parois  de  celte  artère  qu'après  avoir  transpercé  le 
muscle  sous-clavier  et  la  veine  sous-clavière. 
Variétés  dans       Du  rcslc,  l'artère  sous-clavière  présente  quelques  variétés^ 

la    direction    et  ,  .        ,  ,  i.  •  i  .       1 

les  rapports.        SOUS  le  point  de  vue  de  sa  direction  et  de  ses  rapports  :  chez] 
les  individus  dont  le  cou  est  court  et  les  épaules  irès-élevées, 
l'artère  est  enfoncée  sous  la  clavicule  ;  chez  ceux  dont  le  cou 
est  long  et  1»  clavicule  basse ,  l'artère  soulève  le  peaucier  et 
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la  peau.  Mais  la  variété  la  plus  importante  est  celle  qui  a  trait 
aux  rapports  de  l'artère  sous-clavière  avec  les  scalènes.  Ainsi, 
il  n'est  pas  rare  de  voir  l'artère  sous-clavière  située  au-devant 
du  scalène  antérieur  affecter  des  rapports  immédiats  avec  la 
veine  sous-clavière  (1). 

Branches  collatérales.  L'artère  sous-clavière  donne  des 
branches  collatérales  qu'on  peut  diviser  en  ^wper/^î^re*,  in- 
férieures et  externes.  Les  supérieures  sont  la  vertébrale  et 
la  thyroïdienne  inférieure  y  les  inférieures  sont  la  ma?n- 
maire  interne  et  Y  intercostale  supérieure  /  les  externes 
sont  la  scapulaire  postérieure ,  la  sca-pulaire  supérieure 
ou  cervicale  transverse ,  et  la  cervicale  'profonde. 

Indépendamment  de  ces  branches,  les  sous-clavières  four- 
nissent quelquefois  près  de  leur  origine  des  artères  péricar- 
diques,  ihymiques,  et  œsophagiennes  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir 
la  sous-clavière  gauche  fournir  l'artère  bronchique  de  son  côté. 

Vertébrale. 

U artère  vertébrale,  destinée  au  centre  nerveux  cérébro-ra- 
chidien,  fournit  plus  particulièrement  à  la  moelle  épinière,  à  la 
protubérance,  au  cervelet  et  à  la  partie  postérieure  du  cerveau. 

C'est  la  première  et  la  plus  volumineuse  des  branches  four- 
nies par  la  sous-clavière,  dont  elle  semblerait,  chez  quelques 
sujets,  une  branche  de  bifurcation.  Il  est  assez  ordinaire  de 
rencontrer  une  très-grande  inégalité  de  calibre  entre  les  deux 
vertébrales.  Morgagni  dit  avoir  vu  la  vertébrale  droite  quatre 
fois  plus  volumineuse  que  la  gauche  5  j'ai  vu  cette  dernière 
artère  remplacée  par  un  rameau  extrêmement  grêle. 

Origine.  Elle  naît  en  haut  et  en  arrière  de  la  sous-clavière, 
au  moment  où  celle-ci  s'infléchit  sur  le  sommet  du  poumon  ; 
souvent  la  vertébrale  gauche  vient  directement  de  la  crosse 
de  l'aorte  entre  la  carotide  primitive  et  la  sous-clavière  du 

(1)  Dans  lin  cas  de  ce  genre  qui  m'a  été  communiqué  par  M.  Demeaux, 
aide  d'anatomie  de  la  Faculté,  il  n'y  avait  pas  de  tronc  brachio-céphalique  , 
mais  un  tronc  bi-carotidien  ;  la  sous-clavière  droite  naissait  de  l'aorte  descen- 
dante et  passait  derrière  la  trachée  et  l'œsophage.  (La  pièce  anatomique  a  été 
déposée  au  musée  de  la  Faculté,) 


Branches  col- 
latérales. 


Calibre. 


Origine. 


Variélds. 


Trajet. 
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môme  cote.  On  a  vu  la  vertébrale  droite  naître  dans  l'angle 
de  bifurcation  du  tronc  innominé  entre  la  carotide  primitive 
et  la  sous-clavière  droites.  D'autres  fois  on  a  vu  la  vertébrale 
naître  par  deux  racines  qui  provenaient  tantôt  toutes  les  deux, 
de  la  sous-clavière,  tantôt  l'une  de  la  sous-clavière  ,  l'autre 
de  la  crosse  de  l'aorte  (1). 

Trajet.  Immédiatement  après  s'être  détachée  de  la  sous- 
Direction  ver-  clavièrc,  la  vericbralc  se  porte  verticalement  en  haut  et  un 

Ucale.  ' 

peu  eu  arrière,  pénètre  entre  les  apophyses  transverses  des 
sixième  et  septième  vertèbres  cervicales  pour  traverser  le  trou 
dont  est  percée  la  base  de  l'apophyse  transverse  de  la  sixième  ; 
continue  son  trajet  ascendant  à  travers  les  trous  des  apophyses 
iransverses  cervicales,  décrit  de  légères  sinuosités  en  passant 
Elle  décrit  de  l'unc  à  l'autre ,  et  arrive  ainsi  à  l'axis.  Là,  elle  décrit  une 

deux  courbures. 

première  grande  courbure  verticale  entre  l'atlas  et  l'axis,  puis 
une  deuxième  grande  courbure  horizontale  entre  l'occipital  et 
l'atlas  (2) ,  traverse  la  dure-mère ,  et  pénètre  dans  le  crâne 
par  le  trou  occipital  :  les  deux  artères  vertébrales  se  portent 

(1)  Une  des  variétés  les  plus  remarquables  d'origine  de  l'artère  vertébrale, 
est  la  suivante,  qui  m'a  été  communiciuée  par  M.  le  professeur  Dubreuil, 

Sur  une  femme  de  quaranie-cinq  ans ,  les  artères  vertébrales  ne  provenaient 
ni  l'une  ni  l'autre  des  arlèris  sous-clavières  corresj.ondantes.  La  vertébrale 
gauche  émergeait  directement  de  la  crosse  de  l'aorte,  entre  la  sous-clavière  et 
la  carotide  primitive  gauches.  La  vertébrale  droite  provenait  de  la  carotide 
primitive  droite,  à  quatre  millimètres  au-dessus  de  la  naissance  de  cette  der- 
nière ;  toutes  deux  marchant  parallèlement  au-devant  de  la  colonne  verté- 
brale, jusqu'à  la  troisième  vertèbre  cervicale  ,  s'engageaient  dans  les  trous 
vertébraux  des  apophyses  transverses  de  cette  vertèbre,  ayant  fourni  le  long  de 
ce  trajet  plusieurs  petites  branches  supplémentaires  des  cervicales  ascendantes 
qui  manquaient  complètement.  L'artère  sous-clavière  ne  donnait  donc  ici  nais- 
sance qu'à  cinq  branches  collalérales. 

Dans  un  cas  présenté  par  M.  A.  Leroux  à  la  Société  de  biologie,  l'artère 
cervicale  s'anastomosait  à  gauche  à  plein  canal  et  à  angle  droit  avec  la  verté- 
brale au  moment  où  celle-ci  allait  entrer  dans  le  crâne.  A  droite,  l'anastomose 
était  également  transversale,  mais  l'artère  cervicale  ne  semblait  pas  se  terminer 
dans  la  vertébrale  aussi  manifestement  qu'à  gauche  ;  dans  la  moitié  de  son  tra- 
jet, elle  paraissait  divisée  en  deux  branches,  l'une  externe  musculaire,  l'autre 
interne  anaslomotique. 

(2)  Les  courbures  de  l'artère  vertébrale  ont-elles  trait  aux  mouvements  de 
la  têle  sur  la  colonne  vertébrale  ? 
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ensuite  en  convergeant  au-devanl  du  bulbe  rachidien ,  et, 
parvenues  au  sillon  qui  sépare  la  protubérance  du  bulbe,  se 
réunissent  à  angle  aigu  pour  consiiiuer  le  tronc  basilaire.  nonc  basiiairc. 
Les  deux,  courbures  si  remarquables  que  décrit  la  vertébrale 
avant  son  entrée  dans  le  crâne,  sont  en  harmonie  avec  celles 
que  décrit  la  carotide  interne  dans  le  canal  carotidien  et  le  si- 
nus caverneux.  J'ai  vu  la  vertébrale  irès-flexueuse  à  la  partie 
inférieure  du  cou  avant  son  entrée  dans  le  chemin  couvert  que 
lui  forment  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales. 

Variétés  de  trajet.  Il  n'est  pas  rare  devoir  la  vertébrale       vaiiôiés  de 
s'engager  dans  le  canal  des  apophyses  iransverses  cervicales    ^  ^ 
par  le  trou  de  la  cinquième  vertèbre  de  cette  région  :  il  n'est 
même  pas  fort  rare  de  la  voir  pénétrer  par  le  trou  de  la  qua- 
trième, de  la  troisième  et  même  de  la  deuxième.  Il  est  excessi- 
vement rare  de  la  voir  s'engager  dans  le  trou  de  la  septième  (1). 

Rapports.  Avant  de  s'engager  dans  le  trou  de  la  sixième     nappons. 
vertèbre  cervicale,  la  vertébrale  est  très-profondément  située 
sur  le  rachis,  entre  les  muscles  longs  du  cou  et  scalène  anté- 
rieur, derrière  l'artère  thyroïdienne  inférieure.  Depuis  la      Dans  ic  canal 
sixième  vertèbre  cervicale  jusqu'à  l'axis,  elle  est  protégée  par  trïnsveS  cer- 
le  canal  couvert  que  forme  la  série  des  trous  appartenant  aux  ^^^^'^^* 
apophyses  iransverses  cervicales,  dans  leurs  intervalles,  par 
les  muscles  interlransversaires,  et  se  trouve  placée  au-devnni 
des  nerfs  cervicaux  :  entre  l'axis  et  l'atlas  d'une  part,  l'ailas 
et  l'occipital  de  l'autre,  elle  est  en  rapport  avec  les  muscles 
grand  et  petit  obliques  ,  et  grand  droit  postérieur  de  la  tête. 
Dans  le  cas  où  l'artère  vertébrale  ne  s'engage  dans  les  trous 
vertébraux  qu'au  niveau  de  la  troisième  ou  deuxième  vertèbre 
cervicale,  elle  longe  l'artère  carotide  interne. 

Dans  le  crâne,  elle  est  placée  entre  la  surface  basilaire  de     Dans  ic  crâne. 
l'occipital  et  la  face  antérieure  du  bulbe  rachidien. 

Branches  collatérales.  Dans  son  trajet  le  long  du  canal  des      Branches  coi- 
apophyses  Iransverses,  l'artère  vertébrale  fournit  des  rameaux 


latérales. 


(])  Pour  mon  compte,  je  n'ai  jamais  rencontré  cette  dernière  anomalie  j  je 
serais  même  porté  à  en  révoquer  en  doute  l'existence ,  le  liou  de  l'.ipophyse 
transverse  de  la  septième  vertèbre  cervicale  n'étant  évidemment  qu'un  vestige. 
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Rameaux  spi- 
naux. 


Rameaux  mus* 
culaires. 


Artère  mé- 
ningée posié- 
rieure. 


Rameaux  spi- 
naux. 


Trjyet  vertical 
descendant. 


Ces  rameaux 
spinaux  ne  sont 
que  le  commen- 
cement de  la  sé- 
rie des  artères 
spinales. 


Rameau  spinal 
postérieur. 


spinaux  qui  pénètrent  dans  le  canal  verlcbral  par  les  trous  de 
conjugaison  et  se  comportent  de  la  même  manière  que  les  l'a- 
meaux  spinaux  des  artères  intercostales  et  lombaires.  Plu- 
sieurs de  ces  rameaux  sont  fournis  par  la  cervicale  ascendante 
et  par  les  rameaux  prcvertébraux  de  la  pharyngienne  infé- 
rieure. Les  deux  courbures  de  la  vertébrale  fournissent  un 
grand  nombre  de  petites  branches  musculaires  qui  se  distri- 
buent aux  muscles  profonds  de  la  région  cervicale  en  s'anaslo- 
mosant  avec  les  branches  de  l'occipitale  et  de  la  cervicale  pro- 
fonde. Parmi  ces  rameaux,  il  en  est  un  ou  deux  qui  pénètrent 
dans  le  crâne  par  le  trou  occipital ,  et  se  distribuent  à  la  por- 
tion de  dure-mère  qui  tapisse  les  fosses  occipitales  inférieures 
et  à  la  faux  du  cervelet  :  c'est  Varfère  îiiéninge'e  postérieure 
{rami  tneniiiges  posteriores,  Haller  ;  occipito-méningienne, 
Chauss.).  Sœmmering  a  signalé  un  autre  petit  rameau  mé- 
ningien,  qui  pénètre  dans  le  crâne  le  long  de  la  première  paire 
cervicale,  et  qui  m'a  paru  constant. 

Dans  le  crâne ,  avant  de  se  réunir  pour  constituer  le  tronc 
basilaire ,  les  artères  vertébrales  fournissent  les  rameaux 
spinaux  postérieur  et  autêr'ieur ,  et  Xartère  cérébelleuse 
inférieure  et  postérieure. 

A.  Rameaux  spinaux.  Petites  branches  remarquables  par 
leur  gracilité,  par  leur  origine,  à  angle  obtus,  de  sorte  qu'elles 
décrivent  un  trajet  vertical  descendant ,  tout  à  fuit  opposé  au 
trajet  vertical  ascendant  de  l'artère  vertébrale  :  on  les  distingue 
en  antérieure  et  en  postérieure.  C'est  à  tort  qu'on  considère 
ces  rameaux  comme  se  continuant  jusqu'à  la  partie  inférieure 
de  la  moelle  :  leur  ténuité  est  telle,  qu'ils  ne  peuvent  fournir 
à  la  moelle  que  dans  un  trajet  très-court  ;  ils  ne  sont  réelle- 
ment que  le  commencement  de  la  série  des  artères  spinales, 
que  continuent,  dans.toute  la  longueur  de  la  moelle,  des  bran- 
ches venues  des  artères  cervicales,  dorsales  et  lombaires. 

1°  Bameau  spinal  postérieur.  Il  naît  de  l'artère  vertébrale 
au  moment  où  elle  occupe  les  côtés  du  bulbe,  et  quelquefois  il 
naît  de  la  cérébelleuse  inférieure,  se  porte  flexueuxen  dedans 
et  se  divise  en  rameau  ascendant  qui  va  se  rendre  sur  les  côtés 
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du  quatrième  ventricule  :  et  en  rameau  descendant  qui  des-     Sa  division  en 

,  rameau     ascen- 

cend  sinueux  sur  les  côtés  de  la  face  postérieure  de  la  moelle  dant  et  en  ra- 
meau    descen- 
et  se  divise  en  deux  artérioles  :  l'une ,  plus  petite ,  située  au-  dant. 

devant;  l'autre,  plus  considérable,  située  en  arrière  des  ra- 
cines postérieures  des  nerfs  spinaux  ;  forme  ,  pour  chaque 
paire,  un  réseau  dans  lequel  elle  est  enlacée,  et  communique 
par  des  branches  transversales  extrêmement  contournées  sur 
elles-mêmes  et  disposées  en  aréoles,  avec  les  rameaux  corres- 
pondants du  côlé  opposé.  C'est  donc  à  tort  que  Chaussier  a 
donné  aux  rameaux  spinaux  postérieurs  le  nom  de  médimi 
postérieur  du  rachis.  Le  rameau  spinal  postérieur  émané        Le  rameau 

,,.,.*.,  .        .  spinal  postérieur 

de  la  vertébrale  s  épuise  bientôt  ;  il  est  continue  par  des  bran-  est  continué  par 

des       branches 

ches  émanées  des  branches  spinales  cervicales,  dorsales  et  cervicales,  dor- 
sales et  lombai- 
lombaires ,  qui  se  portent  de  bas  en  haut ,  le  long  des  racines  res. 

postérieures,  et,  parvenues  sur  les  côtés  de  la  moelle,  se 
bifurquent  en  branches  ascendantes  et  en  branches  descen- 
dantes, qui  s'anastomosent  avec  les  branches  voisines,  forment 
un  réseau  qui  enlace  chaque  paire  de  nerfs  et  qui  communique 
par  des  branches  flexueuses  avec  celles  du  côlé  opposé. 

2°  Hameau  spinal  aiitérieur.  Un  peu  moins  grêle  que  le     Rameauspinai 

,  /       .       1     .  -1       .  >      T  1       .      antérieur. 

postérieur,  il  se  détache  de  la  vertébrale  près  du  tronc  basi- 
laire  ;  quelquefois  même,  de  ce  tronc  basilaire  ou  de  la  céré- 
belleuse inférieure,  se  dirige  presque  verticalement  en  dedans 
et  en  bas  au-devant  du  bulbe,  et  s'anastomose  par  couver-        Anastomose 
gence  à  la  manière  des  deux  vertébrales  avec  le  rameau  spinal  meaux  "Jinaux 

,   .  -         .    ,  ,  .  ,  ,.  antérieurs  pour 

antérieur  du  côte  oppose ,  pour  constituer  un  tronc  médian  ,  constituer     un 

,  , .  ,    .  ,  ,  .  .  ,  tronc  médian. 

justement  nomme  médian  antérieur  du  rachis,  qui  se  place 
sous  la  bandelette  nacrée  du  sillon  médian  antérieur ,  et  qui 
est  continué  par  des  branches  venues  des  artères  cervicales , 
dorsales  et  lombaires. 

Le  tronc  spinal  antérieur  ou  médian  résulte  donc  de  l'anaslo-     calibre. 
mose  par  convergence  des  rameaux  spinaux  antérieurs  four- 
nis par  la  vertébrale.  Dans  un  cas,  il  n'existait  pas  de  rameau 
spinal  gauche  ;  mais  le  droit  avait  le  double  du  volume  accou- 
tumé. Considéré  dans  son  ensemble,  et  indépendamment  de  sa     Disposition  du 

,  11»..  1  .ifi.  ,   .  •  rameau      spinal 

branche  d  origine,  le  tronc  spinal  médian  antérieur  présente  antérieur. 
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les  dispositions  suivantes.  Volumineux  jusqu'au-dessous  du 
renflement  brachial  de  la  moelle  épinière,  il  devient  excessive- 
ment grêle  dans  toute  la  portion  de  moelle  intermédiaire  au 
renflement  brachial  et  au  renflement  terminal;  un  peu  au- 
II  acquiert  en  dcssus  de  OC  dernier,  il  acquiert  tout  à  coup  un  calibre  coiisi- 

bas    un   volume 

considérable.       dérablc,  diminue  graduellement  en  approchant  de  rexlrémiié 
inférieure  de  la  moelle,  et  devenu  capillaire,  se  prolonge  jus- 
qu'au sacrum  avec  le  cordon  qui  termine  celle  moelle. 
Branches       Chemin  faisant,  le  tronc  médian  antéiieur  reçoit  des  braii- 

de  renforcement 

pour  le  tronc  mé-  clics  dc  rcnforcemeut  qui  proviennent  :  au  cou,  de  la  cervicale 

dian  antérieur. 

ascendante  et  de  la  vei'iébrale  ;  au  dos  et  aux  lombes,  des 
rameaux  spinaux  des  artères  intercostales  et  lombaires.  Ces 
branches  pénètrent  dans  le  canal  fibreux  que  la  dure-nièro 
fournit  à  chaque  paire  de  nerfs,  s'accolent  aux  ganglions  aux- 
quels elles  donnent  quelques  rameaux,  se  mêlent  en  quehjiie 
sorte  aux  filets  d'origine  du  nerf  correspondant  dont  elles 
suivent  la  .direction ,  envoient  un  ramuscule  en  arrière  pour 
l'artère  spinale  postérieure ,  et  viennent  se  jeter  dans  le  irouc 
spinal  antérieur  sous  un  angle  variable  comme  l'insertion  du 
nerf  à  la  moelle. 

Nombre  des       Les  brauchcs  spinales  de  renforcement  ne  sont  pas  à  beau- 
branches  de  ren* 
forcemenu  coup  près  cu  nombre  égal  à  celui  des  nerfs.  Si  la  disposition 

que  j'ai  observée  sur  trois  sujets  était  constante,  il  n'y  aurait 

Branche consi-  que  trois  brauchcs  de  renforcement  pour  la  région  cervicale, 

dérable  de  ren-  ,  ,  .  .      /    .      i     ,  .,  , 

forcement  pour  une  OU  dcux  pour  la  poriion  retrecie  de  la  moelle  ,  une  seule 

le    bulbe    infé-  i  r  ,      ,    .     , 

rieur.  pour  le  bulbc  inférieur.  Celle-ci,  dont  le  volume  égalait  dans 

un  cas  celui  de  rophthalmique,  se  portait  à  la  moelle  sous  un 
angle  extrêmement  aigu  ;  parvenue  à  la  ligne  médiane,  elle  se 
divisait  eu  deux  branches  :  l'une,  supérieure  ascendante,  très- 
petite  ;  l'autre,  inférieure,  très-considérable,  qui  était  la  véri- 
table continuation  du  tronc. 
Ramuscuies.  Du  rameau  spinal  antérieur  partent  :  1°  desramusculesanté- 
ro-posiérieurs  extrêmement  multipliés,  qui  pénètrent  dans  le 
sillon  médian  ,  et  de  là  dans  l'épaisseur  de  chaque  moitié  de 
moelle  concspondaïue  ;  2°  des  rameaux  latéraux  qui  se  portent 
de  chaque  côte  et  se  ramifient  sur  le  névrilemme  de  la  moelle. 
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B.  Artère  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure.  Elle 
naît  en  dehors  de  la  vertébrale  et  quelquefois  du  tronc  basi- 
laire  :  son  calibre,  assez  considérable  (^grande  cérébelleuse 
inférieure ,  Chauss.),  est  souvent  inégal  d'un  côté  à  l'autre. 
Elle  se  contourne  immédiatement,  en  décrivant  des  flexuosités  Direction 
remarquables  autour  du  bulbe  rachidien,  passe  entre  les  filets 
d'origine  du  grand  hypoglosse,  vient  se  placer  au-devant  des  Trajet, 
racines  du  pneumo-gastrique  et  du  giosso-pharyngien,  croise 
le  corps  restiforme,  devient  postérieure  au  bulbe ,  occupe  les 
côtés  de  Touverture  du  quatrième  ventricule,  se  porte  d'avant 
en  arrière  entre  le  lobule  médian  du  cervelet  et  le  lobe  laté- 
ral ,  et  se  divise  en  deux  branches  :  l'une  interne,  qui  conti-     Division  de  la 

cérél)6n6US6   in* 

nue  son  trajet  dans  le  sillon  de  séparation  du  lobule  médian  férieure  en  deux 
•et  du  lobe  latéral ,  fournit  au  lobule  médian  et  se  réfléchit  de 
bas  en  haut  dans  la  scissure  que  présente  en  arrière  le  cerve- 
let ;  l'autre,  externe ,  qui  se  porte  en  dehors ,  à  la  face  infé- 
rieure du  cervelet,  et  se  divise  en  un  grand  nombre  de  rameaux 
que  l'on  suit  jusqu'à  la  circonférence  du  cervelet,  et  qui  s'ana- 
stomosent avec  la  cérébelleuse  supérieure. 

Tronc  hasilaire. 

Le  tronc  basilaire  (^artère  tnéso-céphalique ,  Chauss.)    Tronc basiiaire. 
est  le  résultat  de  l'anastomose  par  convergence  des  deux  verté- 
brales. Son  calibre,  supérieur  à  celui  de  chaque  vertébrale,     caUbre. 
est  inférieur  à  la  somme  des  calibres  des  deux  vertébrales  réu- 
nies, disposition  qui  devient  une  cause  d'accélération  dans  le 
cours  du  sang.  Le  tronc  basilaire  commence  au  niveau  du  sil-     Limites. 
Ion  de  séparation  du  bulbe  et  de  la  protubérance  annulaire , 
et  finit  en  se  bifurquant  au-devant  du  bord  antérieur  de  cette 
protubérance;  il  mesure  donc  le  diamètre  anléro-postérieur 
de  la  protubérance  dont  il  occupe  le  sillon  médian.  Lorsqu'il 
arrive  (et  cette  disposition  est  très-fréquente)  que  les  artères 
vertébrales  sont  déjetées  à  droite ,  le  tronc  basilaire  se  porte 
horizontalement  ou  obliquement  à  gauche  pour  atteindre  le 
sillon  médian. 

Le  li'onc  basilaire  ne  fournit  aucune  branche  par  sa  partie     Branches  col- 
latérales. 


Cérébelleuse 
antérieure  et  in- 
férieure. 


Cérébelleuse 
supérieure. 


Branche    ex- 
terne. 


Branche    in- 
terne. 


Rameau  anté- 
ro-postérieur. 


Rameau  trans- 
versal. 


Artères  céré- 
brales posté- 
rieures. 
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inférieure  qui  repose  sur  la  gouttière  basilaire  j  de  sa  partie 
supérieure  se  déiacheni  une  foule  de  ramuscules  chevelus  qui 
pénètrent  dans  la  protubérance.  De  ses  parties  latérales  nais- 
sent :  1"  la  cercbelleuso  injérieure  et  antérieure ,-  2°  la 
cérébe  lie  use  s  upérie  u  re . 

La  cérébelleuse  antérieure  cl  inférieure ,  d'un  volume 
extrêmement  variable  suivant  les  sujets,  et  qui  est  rarement  le 
même  du  cùlc  droit  et  du  côté  gauche,  naît  vers  le  milieu  de  la 
longueur  du  tronc  basilaire  et  quelquefois  de  la  vertébrale  elle- 
même,  se  porte  en  dehors  et  en  arrière,  passe  lanlôt  derrière 
le  nerf  de  la  sixième  paire,  tantôt  au-devant  de  lui ,  longe  le 
pédoncule  cérébelleux  ,  passe  au-devant  des  nerfs  facial  et 
auditif,  et  va  se  terminer  sur  le  lobule  antérieur  du  cervelet. 

6'e^rc'Ae//eM*e  *?//)<?>*>«?•<?. Elle  naît  immédiatement  derrière 
la  bifurcation  terminale  du  ironc  basilaire,  en  sorte  qu'elle 
peut  être  considérée  comme  une  branche  de  terminaison  de  ce 
tronc  qui  se  diviserait  ainsi  en  quatre  branches.  Née  à  angle 
droit,  derrière  le  nerf  moteur  oculaire  commun  ,  la  cérébel- 
leuse supérieure,  accompagnée  par  le  nerf  pathétique,  con- 
tourne le  pédoncule  cérébral  dans  le  sillon  qui  le  sépare  de  la 
protubérance,  et,  parvenue  à  la  face  supérieure  de  cette  pro- 
tubérance, se  divise  en  deux  branches  :  l'une  externe,  qui  se 
porte  en  dehors,  le  long  de  la  moitié  antérieure  de  la  circonfé- 
rence du  cervelet  ;  l'autre  interne,  qui  se  dirige  en  dedans , 
sur  les  côtés  du  vermis  superior,  ou  lobule  médian  du  cerve- 
let, et  se  subdivise  en  deux  rameaux  :  l'un  antéro-postérieur, 
qui  se  porte  d'avant  en  arrière  sur  les  côtés  du  lobule  médian, 
jusqu'à  la  circonférence  du  cervelet,  sur  laquelle  il  s'épanouit  ; 
l'autre  transversal ,  qui  continue  le  trajet  primitif,  se  porte 
sur  la  ligne  médiane,  entre  le  lobule  médian  et  la  valvule  de 
Vieussens  auxquels  il  s.e  distribue. 

Branches  terminales  du  tronc  basilaire  :  ce  sont  les  ar- 
teres  cérébrales  postérieures.  Elles  se  séparent  à  angle  va- 
riable, se  dirigent  en  avant  et  en  dehors,  puis  se  recourbent 
d'avant  en  arrière  pour  se  contourner  sur  le  pédoncule  céré- 
bral, parallèlement  à  la  cérébelleuse  supérieure  dont  elles  sont 
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séparées  par  le  nerf  moteur  oculaire  commun.  Elles  suivent 
le  bord  concave  de  la  grande  fente  cérébrale,  et,  parvenues 
au  niveau  de  l'extrémité  postérieure  du  corps  calleux,  aban- 
donnent celte  fente  pour  se  porter  d'avant  en  arrière ,  sur  la 
face  inférieure  du  lobe  postérieur  du  cerveau ,  où  on  les  suit 
jusqu'à  l'extrémité  occipitale  de  ce  lobe. 

Chemin  faisant,  la  cérébrale  postérieure  fournit  immédiate-     Branches  coi- 
ment  après  son  origine  :  1"  une  foule  innombrable  de  petits  cérébrale  posté- 
rameaux  chevelus  parallèles  qui  pénètrent  dans  la  substance 
du  cerveau  par  l'intervalle  des  pédoncules  antérieurs ,  d'où    Anastomoses  de 
le  nom  d'espace  cendré  perforé  qu'on  donne  à  cet  intervalle  j  tédeure^averfa 

V     „  11,  •^  Il  .       communicante 

2**  au  moment  ou  elle  se  recourbe  d  avant  en  arrière,  elle  reçoit  de  wiuis. 
l'artère  communicante  de  Willis,  quelquefois  très-volumi- 
neuse, d'autres  fois  très-grêle.  Lorsque  la  communicante  est     La  communi- 
volumineuse,  elle  est  bien  évidemment  une  des  racines  de  la  quefois^une"d^es 
cérébrale  postérieure,  laquelle  présente  un  volume  quelque-  réSe  ^posté- 
fois  double  ou  triple  de  celui  qu'elle  avait  avant  d'avoir  reçu 
celte  artère.  La  part  que  prend  l'artère  carotide  interne  à  la 
formation  de  la  cérébrale  postérieure,  est  donc  variable.  Dans 
certains  cas,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  cérébrale  posté- 
rieure en  provient  exclusivement. 

La  choroïdienrie  postérieure  naît  en  arrière  de  la  céré-      choroïdienne 
brale  postérieure,  aussitôt  après  l'anastomose  de  cette  artère  ^°^^  '^'^"'^^' 
et  de  la  communicante  :  elle  contourne  le  pédoncule  cérébel- 
leux ,  passe  au-dessus  des  tubercules  quadrijumeaux  auxquels 
elle  fournit ,  et  va  se  porter  à  la  toile  choroïdienne  et  aux 
plexus  choroïdes. 

Au  moment  où  elle  abandonne  le  pédoncule  ,  la  cérébrale 
postérieure  fournit  une  branche  qui  se  dirige  en  dehors  et  en 
arrière,  croise  obliquement  la  longue  circonvolution  qui  limite 
de  chaque  côté  la  grande  fente  cérébrale ,  et  se  répand  sur  la 
face  inférieure  du  cerveau. 

Enfin  elle  fournit  une  petite  branche  constante,  qu'on  peut       Branche  du 
appeler  branche  du  corps  goudronné ,  auquel  elle  se  dis-  né. 
iribue. 
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Considérations  générales  sur  la  distribution  des  artères  carotide  interne 
et  vertébrale,  et  sur  les  artères  de  la  moelle  épinière. 

l/encépliale  reçoit  ses  vaisseaux  de  quatre  troncs  princi- 
paux,  provenant,  les  deux  antérieurs,  des  carotides  primi- 
tives ,  ce  sont  les  carotides  internes  ;  les  deux  postérieurs  des 
sous-clavières ,  ce  sont  les  vertébrales.  On  doit  remarquer, 
Calibre  des  au  sujct  dc  CCS  vaisscaux  :  1°  leur  calibre  considérable  qui  est 

vaisseaux    céré- 
braux, en  rapport  avec  le  volume  du  cerveau  ;  2°  leur  situation  pro- 

siiuaiion  et  fonde  avant  leur  entrée  dans  le  crâne  ;  3°  leurs  courbures 

couibuies. 

multipliées  au  moment  où  ils  pénètrent  dans  la  cavité  encé- 
phalique, courbures  qui  ont  évidemment  pour  usage  dc  ralen- 
Absence  de  tir  le  cours  du  saug  ;  h°  l'absence  de  rameaux  collatéraux 

rameaux    colla-  ,  ,  .,     ,  ,,  .  .,,... 

téraux.  remarquables  :  il  n  y  a  d  exception  que  pour  1  ophthalmique, 

branche  de  la  carotide  interne  ;  disposition  qui  lie  la  circula- 
Anastomoses,  lion  de  l'œil  à  celle  du  cerveau  ;  5°  les  anastomoses  de  ces 
vaisseaux  à  la  base  du  crâne ,  savoir  :  anastomose  des  artères 
vertébrales  entre  elles ,  ou  plutôt  fusion  de  ces  artères  pour 
former  le  tronc  basilaire  ;  anastomose  des  carotides  internes 
par  la  communicante  antérieure  qui  unit  les  cérébrales  anté- 
rieures ;  anastomose  des  carotides  internes  avec  les  verté- 
Hexa^one  ar-  bralcs ,  par  la  commuuicanle  dc  Willis.  Il  résulte  de  ces  ana- 

tériel  de  la  base 

du  cerveau.         slomoscs  un  hexagouc  artériel  dont  les  bords  antérieurs  sont 

formés  par  les  cérébrales  antérieures ,  les  bords  postérieurs 

par  les  cérébrales  postérieures,  les  bords  latéraux  par  les 

communicantes  de  Willis  (1). 

Branches  qui       De  cc  polygouc,  comme  d'uu  centre,  partent  toutes  les  artè- 

partent  des  an-  ^  .        ,     ,,         ,  >   .  •  '    m       i 

giesdu  polygone  rcs  du  ccrvcau,  savoir  :  de  1  angle  antérieur,  les  cérébrales  an- 
térieures ;  de  l'angle  postérieur,  le  tronc  basilaire  ;  des  angles 
latéraux  et  antérieurs  ,  les  cérébrales  moyennes;  des  angles 
latéraux  et  postérieurs  ,  les  cérébrales  postérieures. 

(1)  Cliez  un  sujet  mort  d'apoplexie  ,  Morgagni  trouva  une  absenco  de  com- 
munication cnli  0  les  artères  vertébrales  et  Hes  artères  carotides.  Il  attribue  en 
partie  l'apoplexie  à  cette  ciroonslance.  Il  fait  encore  jouer  un  rôle  à  l'origine 
delà  vertébrale  gauche,  qui,  dans  ce  cas,  venait  directement  de  la  crosse 
aor  tique. 
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De  ces  larges  communicaiions  anablomoliques ,  il  résulie      Const^quences 

,  .        qui  résultent  des 

qu'un  seul  des  quaire  troues  aricriels  pourrnit  sufTire  a  la  en-  anastomoses  des 

anî-res  du   cer- 

culalion  cérébrale  en  l'absence  des  irois  autres.  La  siluaiion  veau  et  de  leur 

situation     à     la 

de  l'hexagone  artériel  entre  les  os  de  la  base  du  crâne  et  le  base  de  ce  vis- 
cerveau  est  remarquable  en  ce  qu'elle  explique  le  mouvement 
de  soulèvement  de  ce  dernier  organe. 

6°  Les  artères  du  cervelet,  du  cerveau  ,  de  la  protubérance 
annulaire  et  du  bulbe  rachidien,  partent  de  la  même  source. 

T  Les  artères  du  cerveau  passent  sur  le  bord  libre  d'une     Modededisiri- 
ou  de  plusieurs  circonvolutions,  s'enfoncent  dans  les  anfrac-  seaux  : 
tuosités,  se  réfléchissent  d'une  paroi  de  chaque  anfracluosilé 
sur  l'autre ,  y  laissent  un  grand  nombre  de  vaisseaux  extrême-     i°  a  la  surface 

A  du  cerveau  ; 

ment  tenus,  sortent  d  une  anfractuosile  pour  reparaître  sur  les 
circonvolutions  voisines,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  qu'elles 
soient  épuisées  :  les  artères  principales  du  cervelet  parcourent     2°  a  la  surface 

«  1  ,  ,  -  du  cervelet. 

la  surface  de  cet  organe  sans  s  engager  dans  ses  anfractuo- 
sités,  où  elles  n'envoient  que  de  très-petits  rameaux  :  c'est, 
à  quelques  exceptions  près,  à  l'état  capillaire  que  les  artères 
pénètrent  dans  la  substance  cérébrale. 

Thyroïdienne  inférieure. 

Préparation.  Disséquer  les  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne  ; 
suivre  les  branches  thyroïdiennes;  suivre  dans  les  gouttières  des  apo- 
physes Iransverses,  et  jusque  dans  l'intérieur  du  canal  vertébral,  les 
divisions  de  l'artère  cervicale  ascendante. 

La  thyroïdienne  inférieure  naît  en  avant  de  la  sous-cla-     origine  de  la 

,  ,   .  .  ,  Ml  .  '  thyroïdienne  in- 

viere,  sur  un  plan  antérieur  a  la  vertébrale,  qui  se  sépare  sou-  ferieme. 
vent  au  même  niveau  qu'elle.  C'est  une  des  artères  les  plus 
susceptibles  de  variations  dans  son  calibre,  dans  son  origine 
et  dans  les  branches  qu'elle  fournit.  Elle  naît  assez  souvent  de  variétés  d'ori- 
la  carotide  primitive,  quelquefois  de  la  crosse  de  l'aorte  entre 
le  tronc  brachio-céphalique  et  la  carotide  primitive  gauche, 
d'autres  fois  du  tronc  brachio-céphalique;  enfin,  elle  est  quel- 
quefois remplacée  par  la  thyroïdienne  de  Neubauër.  11  arrive 
souvent  qu'elle  naît  par  un  tronc  commun  avec  la  scapulaire 
supérieure,  moins  souvent  avec  la  cervicale  iransverse,  rare- 
ment avec  la  mammaire  interne. 

II.  43 


gine. 
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Calibre. 


Trajet. 


Ses  deux  cour' 
bures. 


Rapports  : 

1"  En  arrière; 


2»  Eu  avant. 


Branches  col- 
latérales. 

Rameaux  œso- 
phagiens. 

Trachéen. 

Bronchique. 

Musculaires. 

Artère  cervi- 
cale ascendante. 


Son  calibre  csl  en  raison  inverse  de  celui  de  la  ihyroïdienne 
supérieure  de  son  colé,  en  rapport  avec  la  présence  ou  Tab- 
sence  d'une  iroisiènio  ihyroïdionne  ;  il  est  plus  considérable 
dans  l'enfance  qu'à  lout  anire  âge  ;  il  devient  prodigieux  dans 
certains  goitres  ;  la  thyroïdienne  inférieure  esi  quelquefois  à 
l'état  de  vestige  ou  même  mancpie  entièrement. 

ImmédiatemeuL  après  son  origine  ,  elle  se  porte  verticale- 
ment en  haut,  puis  redescend  de  manière  à  décrire  une  cour- 
bure dont  la  concavité  est  en  bas,  décrit  ensuite  une  seconde 
courbure  à  concavité  supérieure,  pour  atteindre  l'extrémité 
inférieure  du  lobe  latéral  de  la  glande  thyroïde  dans  laquelle 
elle  pénètre  en  se  divisant. 

Rapport.  i°  En  arrière ,  elle  répond  à  la  trachée, à  l'œso- 
phage et  à  la  colonne  vertébrale  dont  elle  est  séparée  par  les 
muscles  prévertébraux  et  par  l'artère  vertébrale  :  son  rapport 
avec  l'œsophage  est  plus  prononcé  du  côté  gauche  que  du  côté 
droit;  il  est  important  de  se  rappeler  ce  dernier  rapport  dans 
l'opération  de  l'œsophagotomie. 

2°  En  avant,  la  première  courbure  embrasse  la  carotide 
primitive,  la  jugulaire  interne,  le  nerf  pneumo-gaslrique  et 
le  grand  sympathique.  Le  ganglion  cervical  moyen,  quand  il 
existe,  repose  sur  elle.  La  seconde  courbure  embrasse  le  nerf 
récurrent  ;  elle  est  en  outre  en  rapport  avec  les  muscles  de  la 
région  sous-hyoïdienne.  Il  est  à  remarquer  qu'il  existe  à  la  ré- 
gion cervicale  un  point  où  trois  artères  sont  conliguës,  savoir:  la 
carotide  primitive ,  la  thyroïdienne  inférieure  et  la  vertébrale. 

Branches  collatérales.  La  thyri/idienne  fournil  en  bas  un 
rameau  œsophagien,  quelques  rameaux  trachéens,  un  petit 
rameau  bronchique.  Je  l'ai  vue  fournir  l'artère  bronchique 
droite.  Elle  donne  en  outre  plusieurs  rameaux  musculaires 
au  scalène  antérieur  et  aux  muscles  prévertébraux  :  la  plus 
remarquable  de  toutes  ces  branches  est  ïartère  cervicale 
ascendante ,  variable  pour  le  calibre,  qui  est  quelquefois  tel 
qu'on  peut  considérer  cette  artère  comme  une  branche  de  bi- 
furcation de  la  thyroïdienne  inférieure.  La  cervicale  ascen- 
dante se  dirige  verticalement  en  haut  au-devant  du  scalène 
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antérieur,  puis  dans  le  sillon  qui  sépare  ce  muscle  du  grand 
droit  antérieur,  et  fournit  de  petits  rameaux  à  tous  ces  mus- 
cles, de  même  qu'aux  faisceaux  d'inserlion  du  muscle  angu- 
laire; les  plus  remarquables  sont  les  rameaux  cervico-spi-     Rameaux  cer- 

,    y  ,  ,  .,  ,  ,,  ,    vico-spinaux, 

naux,  qui  pénètrent  dans  les  gouttières  par  lesquelles  sortent 
les  nerfs  cervicaux,  se  placent  au-devant  de  ces  nerfs ,  et  s'a- 
nastomosent avec  l'artère  vertébrale.  J'ai  vu  ces  rameaux  se 
diviser  en  deux  ramuscules  :  l'un  antérieur,  très-ténu,  qui 
passait  au-devant  de  l'artère  vertébrale  et  venait  émerger  en 
avant  sur  les  côtés  du  corps  de  la  vertèbre  correspondante  ; 
l'autre  postérieur,  qui  passait  entre  le  nerf  cervical  et  l'artère 
vertébrale,  pénétrait  par  le  trou  de  conjugaison  dans  le  canal 
rachidien,  et  se  distribuait  aux  vertèbres,  à  la  moelle  et  à  ses 
enveloppes,  de  la  même  manière  que  les  branches  spinales , 
dorsales  et  lombaires.  La  branche  prévertébrale  de  la  pha- 
ryngienne inférieure  produit  quelquefois  la  branche  cervico- 
spinale  des  deux  premiers  espaces  intercervicaux. 

Braiiches  terminales.  Au  moment  où  elle  atteint  l'extré-  Branches  ter- 
mité  inférieure  du  lobe  latéral  de  la  glande  thyroïde,  l'artère 
thyroïdienne  inférieure  se  divise  en  trois  branches,  dont  une 
suit  le  bord  inférieur  de  la  glande,  dont  une  autre  se  porte  en 
arrière  du  bord  latéral  de  cette  glande,  et  dont  la  troisième 
s'enfonce  entre  la  glande  et  la  trachée ,  longe  le  bord  infé- 
rieur du  cartilage  cricoïde,  devient  quelquefois  superficielle 
au  niveau  de  l'isthme  de  la  glande  thyroïde,  et  s'anastomose  par 
arcade  avec  la  branche  correspondante  de  la  thyroïdienne  infé- 
rieure du  côté  opposé,  le  long  du  bord  supérieur  de  cet  isthme. 

Scapulaire  supérieure. 

Destinée  aux  fosses  sus  et  sous-épineuses ,  la  scapulaire  origine. 
supérieure  ou  sus  -  scapulaire ,  qu'on  pourrait  nommer 
cleido'sus-scapulaire ,  à  raison  de  son  trajet,  naît  de  la  par- 
lie  antérieure  de  la  sous-clavière ,  au-dessous  de  la  thyroï- 
dienne inférieure ,  souvent  d'un  tronc  commun  ,  soit  avec  la 
scapulaire  postérieure,  soit  avec  la  thyioidienne  inférieure 
et  la  scapulaire  postérieure  réunies.  D'abord  dirigée  verticale-  Trajet. 
ment  en  bas,  elle  s'infléchit  pour  se  porter  horizontalement 
^3. 
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en  dehors  derrière  la  clavicule  qu'elle  longe ,  gagne  le  bord 
supérieur  de  l'omoplaio ,  passe  au-dessus,  irùs-rarcment  au- 
dessous  du  li^ïamcni  qui  converiii  en  irou  Trchancrure  coia- 
coïdienne,  se  réfléchit  sur  ce  ligameni,  s'enfonce  dans  la  fosse 
sus-épineuse ,  croise  le  bord  concave  de  l'épine  de  l'omoplalo, 
et  pénètre  dans  la  fosse  sous-épineuse,  où  elle  se  termine. 

r.ar.poiij.  Rapports.  Cachée  à  son  origine  par  le  muscle  sterno-mas- 

loidien  ,  elle  occupe  la  base  du  triangle  sus-claviculaire ,  et 

If  long  (2e  la   répond  €71  avant  à  la  clavicule ,  dont  elle  suit  la  direclion  ; 

clavicule.  . .  , 

en  arrière,  a  1  artère  sous-claviere  et  au  plexus  brachial 

qu'elle  coupe  perpendiculairement  ;  en  haut ,  au  peaucierqui 

Sous  le  ira-  la  séparc  de  la  peau  ;  en  bas,  à  la  veine  sous-clavière  ;  plus  en 

pèzo  et  dans  les  , ,        ,       n  ,  «  .       . 

fosses    sus    et  dehors,  elle  s  enfonce  sous  le  trapèze  en  se  reunissant  au  nerf 

sous  ùi.incusef.  i   n        i         i  •  .     ,.  -    , 

sus-scapulaire  quelle  abandonne  au  niveau  de  1  echancrure 
coracoidienne  pour  le  retrouver  dans  les  fosses  sus -épineuse 
et  sous-épineuse,  où  elle  est  située  entre  les  muscles  et  l'os, 
nranchcs  îcoi-       Branches  collatérales.  Parmi  un  grand  nombre  de  ra- 

latérales. 

meaux  musculaires  et  cuianes  sans  nom  ,  je  signalerai  : 
Pciit   rameau       1°  Un  petit  rameau  thoracique,  qui  se  porte  verticalement 

thoiacique. 

en  bas,  derrière  la  clavicule,  traverse  le  sous-clavier,  et  vient 
s'anastomoser  avec  les  branches  thoraciques  ; 
Branche  ira-       2°  Uiic  branche  pour  le  trapèze ,  tellement  considérable , 

fK^zienno. 

qu'elle  semblerait  une  branche  de  bifurcation  de  l'artère.  Elle 
naîi  le  plus  souvent  au  moment  où  l'artère  va  s'engager  dans 
la  fosse  sus-épineuse  ;  d'autres  fois,  elle  naît  de  l'artère  immé- 
diatement après  son  origine ,  se  porte  d'avant  en  arrière  en 
contournant  les  sculènes  parallèlement  à  la  scapulaire  posté- 
rieure, avec  laquelle  on  pourrait  la  confondre  au  premier 
abord  ,  et  va  se  jeter  en  s'épanouissant  dans  le  trapèze  et  dans 
le  muscle  sus-épineux  qu'elle  pénètre,  le  premier  par  sa 
face  profonde,  le  second  par  sa  face  superficielle  :  un  ceriain 
nombre  de  rameaux  viennent  se  distribuer  sur  le  périoste  de 
l'acromion  et  sur  la  peau  correspondante. 
Rameaux  sus       3°  Dans  Ics  fosscs  SUS  et  sous- épineuses,  elle  fournit  un 

et  sous-épineux.  i  ,  ,  ,   .        .  , 

grand  nombre  de  rameaux  periostiques ,  osseux  ,  musculeux 
et  articulaires  ;  dans  la  fosse  sous-épineuse,  elle  s'anastomose 
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largement  par  arcade,  avec  la  scapulaire  inférieure,  el  fournit 

une  branche  qui  longe  le  bord  axillaire  de  l'omoplate  el  s'ana-       Anastomoses 

slomose  au  niveau  de  l'angle  inférieur  avec  la  scapulaire  laires  Sf/dcure 

,  .  et  postérieure. 

postérieure. 

Scapulaire  postérieure. 

Plus  considérable  que  la  précédente ,  étendue  de  la  sous- 
clavière  au  bord  spinal  de  l'omoplaie,  la  scapulaire  posté- 
rieure, cervicale  Iransverse,  cervico-scapulaire  (Chauss.), 
naît  de  la  partie  antérieure  de  la  sous-cluvière,  taniôt  en  de-     origine  varia- 
dans  des  scalènes ,  tantôt  entre  ces  muscles ,  le  plus  souvent 
en  dehors  (1).  Dans  le  premier  cas,  elle  naît  souvent  par  un 
ironc  commun  avec  la  ihyroïdienne  inférieure,  et  dans  les  deux 
autres  cas,  par  un  tronc  commun  avec  la  scapulaire  supé- 
rieure ,  se  porte  transversalement  et  légèrement  flexueuse  en      Trajet. 
dehors  {transversalis  colli),  à  travers  les  nerfs  du  plexus 
brachial ,  et  quelquefois  à  travers  le  scalène  postérieur,  et  se 
recourbe  en  arrière  en  se  rapprochant  de  l'angle  postérieur 
et  supérieur  de  l'omoplate.  Là,  au  niveau  de  l'angulaire,  elle     Division, 
se  divise  en  deux  branches  :  l'une  ascendante ,  l'autre  des- 
cendante. La  branche  ascendaîite  ou  cerincale  se  porte  au-      Branche   cer- 
vicale ou  asccn- 
dessous  du  trapèze ,  et  s'épanouit  en  un  très-grand  nombre  dame. 

de  rameaux  qui  se  répandent  dans  ce  muscle,  dans  l'angulaire 

et  dans  le  splénius.  La  branche  descendante  ou  scapulaire,      Scapulaire  ou 

,  descendante. 

quon  peut  considérer  comme  la  continuation  de  1  artère,  se 
place  au-dessous  du  muscle  angulaire,  contourne  l'angle  su- 
périeur et  postérieur  de  l'omoplate ,  se  dirige  verticalement 
en  bas  le  long  du  bord  spinal  de  cet  os ,  et  se  termine  sur  son 
angle  inférieur,  en  s'anasiomosant  avec  la  scapulaire  infé-        Anastomose 

.  ,-„.,,.  ^  ,  ,    .  ,   .  avec  les  scapu- 

rieure,  branche  de  I  axillaire,  et  avec  la  scapulaire  supérieure  laires  inférieure 

,,.,,,.  et  supérieure. 

deja  décrite. 

Rapports.  Superficielle  dans  la  première  partie  de  son  tra-     Rapports, 
jet ,  pendant  qu'elle  traverse  horizontalement  le  triangle  sus- 
claviculaire ,  d'où  vient  sans  doute  le  nom  de  cervicale  trans- 

(1)  c'est  dans  ce  dernier  cas  que  les  auteurs  qui  pl.jccnl  la  terminaison  de 
la  sous-clavière  entre  les  scalènes,  disent  que  la  scapulaire  poslér^eurc  nait  de 
Taxillaire. 


Branches  col 
latérales. 


Origine. 
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terse  ou  superficielle  qui  lui  a  élé  donné  par  quelques 
auleurSj'elle  n'est  recouverle  que  par  le  peaucier  et  par  l'omo- 
plat-hyoïdien.  Il  est  rare  de  voir  la  scapulaire  postérieure 
contourner  le  scalène  et  le  plexus  brachial,  sans  s'interpo- 
ser aux  branches  du  plexus  qu'elle  traverse  à  une  hauteur 
variable  ;  plus  en  arrière ,  elle  est  protégée  par  le  trapèze  : 
enfin ,  le  long  du  bord  spinal  de  l'omoplate ,  elle  est  inter- 
médiaire au  rhomboïde  et  au  grand  dentelé. 

Branches  collatérales.  Elles  sont  destinées  au  trapèze,  au 
scalène  postérieur,  à  l'angulaire,  au  splénius,  aux  sus-épineux 
et  sous-épineux,  au  sous-scapulaire,  au  rhomboïde  et  au  grand 
dentelé. 

Mammaire  ou  thoracique  interne. 

La  mammaire  interne,  moins  remarquable  par  son  calibre 
qui  est  inférieur  à  celui  de  la  vertébrale,  que  par  l'étendue  de 
son  trajet  et  par  la  multiplicité  de  ses  branches,  naît  de  la  sous- 
clavière  au  niveau  de  la  thyroïdienne  inférieure ,  derrière  la 
scapulaire  supérieure  ;  il  est  peu  d'artères  qui  soient  moins 
Variétés  d'ori-  variublcs  daus  Icur  origine.  Les  seules  variétés  qui  aient  été 

ne. 

observées  se  réduisent  à  celles  dans  lesquelles  cette  artère  pro- 
vient du  ironc  brachio-céphalique,  de  la  crosse  de  l'aorte  ou 
d'un  tronc  commun  avec  la  thyroïdienne  inférieure.  Immédia- 
tement après  son  origine,  elle  se  dirige  verticalement  en  bas 
derrière  l'extrémité  interne  de  la  clavicule,  pénètre  dans  le 
thorax ,  croise  obliquement  le  cartilage  de  la  première  côte  et 
s'infléchit  un  peu  en  dedans  pour  longer  la  première  pièce 
du  sternum,  au-dessous  de  laquelle  elle  reprend  sa  direction 
verticale  parallèle  au  bord  de  cet  os,  jusqu'au  niveau  de  la 
sixième  côte ,  où  elle  se  divise  en  deux  branches  :  l'une  in- 
terne, l'autre  externe. 

Rapports.  Situéeau-devantdu  scalène  antérieur,  recouverte 
à  son  origine  par  le  nerf  phrénique  qui  la  croise  très-oblique- 
ment, pour  se  porter  à  son  côté  interne,  la  mammaire  iuierne 
répond  à  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  dont  elle  est  sé- 
parée par  le  tronc  veineux  brachio-céphalique;  puis  elle  se 
trouve  placée  derrière  les  cartilages  costaux  et  les  muscles 


Trajet. 


Rapports. 
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inlercostaux ,  au-devant  de  la  plèvre,  dont  la  sépare  le  muscle 
triangulaire  du  sternum.  Elle  est  située  à  deux  lignes  (A  milli- 
mètres) environ  du  bord  du  sternum ,  en  sorte  qu'un  instru-     Rapports  avec 

,     ,  le  sternum. 

ment  piquant  peut  pénétrer  dans  le  thorax  en  longeant  cet  os 
sans  léser  la  mammaire  interne  ;  la  dénomination  de  sous- 
sternale  ne  convient  donc  nullement  à  cette  artère,  qui  serait 
mieux  nommée  sous  -chondro-costale . 

BraîicJies  collatérales.  Très-multipliées.  On  peut  les  divi- 
ser en  postérieures ,  en  antérieures  et  en  externes.  1°  Les     Branches  pos- 

'  ^  ^  ,  ^      térieures. 

hranches  postérieures  sont  les  artères  thyiniques  ou  mé- 

diastines  antérieures  et  la  diaphragmatique  supérieure  ;      Diaphragmati- 

que  supérieure. 

celte  dernière  artère,  qui  naît  plus  bas  que  les  précédentes, 
est  extrêmement  grêle,  s'accole  au  nerf  phrénique,  se  trouve 
comme  lui  située  entre  le  péricarde  et  le  feuillet  correspon- 
dant du  médiastin  et  gagne  le  diaphragme,  dans  lequel  elle  se 
distribue  en  s'épanouissant.  Bichat  a  vu  la  diaphragmatique 
supérieure  aussi  volumineuse  que  la  mammaire  elle-même. 

T  Branches  externes.  Ce  sont  les  intercostales  antérieu-        intercostales 
T  -  1.1  .  antérieures. 

Tes.  Leur  nombre  est  en  rapport  avec  celui  des  espaces  inter- 
costaux ei  double  du  nombre  de  ces  espaces  :  leur  calibre,  peu 
considérable  pour  les  deux  premiers  espaces,  augmente  ou 
diminue  suivant  la  longueur  de  ces  espaces.  J'ai  vu  le  tronc 
commun  destiné  au  troisième  espace  intercostal  tellement  vo- 
lumineux ,  qu'il  semblait  une  branche  de  bifurcation  de  la 
mammaire.  Il  y  a  généralement  deux  branches  pour  chaque     Au  nombre  de 

deux  pour  cha« 

espace  intercostal:  lune,  qui  longe  le  bord  inférieur  de  la  que  espace, 
côte,  qui  est  au-dessus  ;  l'autre,  le  bord  supérieur  de  la  côte, 
qui  est  au-dessous.  Ces  deux  branches  naissent  tantôt  isolé- 
ment de  la  mammaire,  tantôt  par  un  tronc  commun.  Leur 
origine  ayant  lieu  au-dessus  du  niveau  de  l'espace  auquel 
elles  sont  destinées,  il  en  résulte  qu'elles  parcourent  un  trajet 
oblique  derrière  les  cartilages  costaux.  Du  reste,  les  inter-       Anastomoses 

avec    les   inter- 
costales antérieures  s'anastomosent  par  inosculation  avec  les  costales    aorti- 

,       ques. 

artères  intercostales  aortiques  ou  posiericures,  en  sorte  qu  il 
est  quelquefois  impossible  de  délenniner  la  limite  respective 
de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux.  Chez  quelques  sujets,  elles 


Branches  anié- 
icurcs. 


Rameaux  mus- 
culaires. 

CulaïK^s. 

Mammaires. 


Périostiques. 


Branches  ter- 
minales : 

1"  Branche  ter- 
minale interne. 
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consliluent  une  arcade  de  commuiiicaiion  d'un  calibre  uni- 
forme, élendue  enirc  la  mammaire  interne  el  l'aorte  thoracique, 

Z"*  Branches  (niterieures.  Superficielles,  en  nombre  égal  à 
celui  des  espaces  intercostaux,  elles  naissent  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  mammaire  interne,  se  portent  directement  d'ar- 
rière en  avant,  traversent  l'espace  intercostal  correspondant, 
cl  se  divisent  en  rameaux  cutanés ,  en  rameaux  muscu- 
laires et  en  rameaux  mammaires.  Les  uns  el  les  autres  se 
recourbent  de  dedans  en  dehors,  les  rameaux  musculaires 
sous  le  grand  pectoral,  dans  lequel  ils  se  distribuent;  les 
rameaux  cutanés ,  sous  la  peau  ;  les  branches  antérieures  des 
trois  premiers  espaces  vont  à  la  glande  mammaire.  Chez  les 
femmes  nouvellement  accouchées  et  chez  celles  qui  nourris- 
sent, ces  branches  deviennent  extrêmement  volumineuses, 
surtout  la  seconde,  (pie  j'ai  vue  égaler  en  calibre  l'artère  ra- 
diale, el  décrire  de  nombreuses  flexuosités.  Avant  de  traverser 
les  muscles  intercostaux,  les  branches  antérieures  envoient 
derrière  le  sternum  des  rameaux  périostiques,  dont  les  uns 
pénètrent  directement  le  sternum  ,  tandis  que  les  autres  se 
ramifient  sur  le  périoste. 

Branches  terminales.  1°  Branche  terminale  interne. 
Des  deux  branches  terminales,  l'interne,  plus  petite,  conti- 
nue le  trajet  primitif  de  l'artère,  se  place  derrière  le  muscle 
grand  droit  de  l'abdomen,  pénètre  dans  sa  gaine,  et  s'y  divise 
en  un  grand  nombre  de  branches  :  les  unes  se  perdent  dans 
ce  muscle  en  s'anastomosanl  avec  les  divisions  capillaires  de 
l'artère  épigastrique  ;  les  autres  sortent  de  la  gaîne  du  muscle 
droit  par  des  ouvertures  particulières,  et  vont  se  distribuer 
aux  muscles  larges  de  l'abdomen  et  aux  téguments.  Avant  d'a- 
bandonner le  cartilage  de  la  septième  côte,  la  branche  termi- 
nale interne  fournil  endedans  un  petit  rameau  qui  se  porte  sur 
les  côtés  de  l'appendice  xiphoïde,  el  vient  s'anastomoser  par 
arcade  au-devant  de  cette  appendice  avec  un  rameau  sem- 
blable du  côié  opposé.  L'anastomose  avec  Tépigasirique,  si- 
gnalée dès  la  plus  haute  antiquité,  el  qui  servait  aux  anciens  à 
expliquer  les  liaisons  physiologiques  si  étroites  qui  unissent  les 
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organes  génitaux  et  les  glandes  mammaires,  se  présente  sous 
l'aspect  des  communicalions  capiliaiies  les  plus  vulgaires. 

2°  Branche  terminale  externe.  Elle  est,  sous  le  point  de     2»Brancheter- 

,.,..,.,  .  .         ,     .  •       .  minale  externe. 

vue  de  la  distribution,  la  conlinuation  de  la  mammaire  interne. 
Elle  se  dirige  en  bas  et  en  dehors  derrière  les  cartilages  des 
septième,hnitième,neuvième,  dixième  et  onzième  côtes,  qu'elle, 
croise  obliquement,  et  se  termine  au  niveau  du  dernier  espace 
intercostal.  Chemin  faisant,  ello  donne  en  dehors  les  branches 
intercostales  antérieures  des  espaces  auxquels  elle  cor-        intercostales 

antérieures    des 

respond,  deux  pour  chaque  espace,  et  souvent  une  seule  qui  se  cinq  derniers  es- 
subdivisc  immédiatement.  Ces  intercostales  vont  en  diminuant 
graduellement  de  volume,  de  même  que  les  espaces  diminuent 
en  longueur,  et  se  comportent  absolument  comme  les  inter- 
costales antérieures  fournies  par  le  tronc  même  de  la  mam- 
maire. La  branche  terminale  externe,  de  même  que  la  branche     Branche   dia- 

phragmatique. 

terminale  interne,  en  traversant  les  insertions  costales  du  dia- 
phragme ,  laisse  un  grand  nombre  de  rameaux  dans  l'épais- 
seur de  ce  muscle,  d'où  le  nom  de  musculo-phrénique , 
donné  par  Haller  à  la  branche  externe,  qui  fournil,  en  effet, 
au  diaphragme  un  bien  plus  grand  nombre  de  rameaux  que  la 
branche  interne. 

Cervicale  profonde. 

Préparation.  Chercher  d'abord  cette  artère  derrière  le  scalène  pos- 
térieur, entre  l'apophyse  Iransverse  de  la  septième  vertèbre  cervicale 
et  la  première  cote  ;  suivre  cette  artère,  d'une  part,  vers  sa  terminaison 
entre  les  muscles  grand  complexus  et  transversaire  épineux;  d'une 
autre  part,  vers  son  origine,  en  dedans  des  scalènes. 

La  cervicale  jirofonde  ou  postérieure  naît  profondément     origine. 
en  haut  et  en  arrière  de  la  sous-clavière ,  sur  le  même  plan 
que  la  vertébrale  en  dehors  de  laquelle  elle  est  située.  Très- 
souvent  son  origine  a  lieu  par  un  tronc  commun  avec  l'inter- 
costale supérieure.  Dirigée  d'abord  en  haut  et  en  airière,  elle      Direction, 
s'infléchit  en  dehors  derrière  le  scalène  antérieur  pour  s'en-     EUe  passe  en- 

^  tre   la  septième 

foncer  entre  l'apophyse  transverse  de  la  septième  vertèbre  vertèbre  cervi- 

'^    ^    *'  ^  cale  et  la   pre- 

cervicale  et  la  première  côte.  Je  ne  l'ai  jamais  vue  se  por-  mièrecôte. 
1er  entre  la  sixième  et  la  septième  vertèbre  cervicale ,  bien 
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que  j'aie  examiné  dans  ce  bui  une  quarantaine  de  sujets  (1). 

Division:  Au  soFtir  de  Tcspace  iniertransversaire ,  la  cervicale  pro- 

En  rameau   fondc  se  diviso  (Ml  deux  branches  :  Tune  descendante ,  que 

descendant  * 

j'ai  pu  suivre  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  dos,  eniic  les  mus- 
En  rameau  cles  lougs  du  dos  ;  l'autrc  ascendante ,  qui  remonte  cnire  le 

ascendant. 

grand  complexus  et  le  transversaire  épineux  dans  lesquels 
elle  se  termine. 

Intercostale  supérieure. 

Préparation.  Elle  ne  peut  être  faite  que  par  la  surface  interne  du 
thorax.  Pour  cela,  il  faut  scier  le  thorax  verticalement.  Pour  mettre 
l'arlère  à  découvert ,  il  suffît  d'enlever  la  plèvre  qui  revùt  les  deux 
premières  côtes  et  les  muscles  intercostaux. 

Destinée  aux  deux  ou  trois  premiers  espaces  intercostaux  et 
Variable  pour   quelquefois  seulement  au  premier,  Xintercostale  supérieure 

le  calibre.  ,  ,  ..,,,.,  ,w         .        , 

présente  des  variétés  de  calibre  en  rapport  avec  I  étendue  de  sa 
distribution.  Elle  naît  en  arrière  et  en  bas  de  la  sous-clavière , 
au  niveau  de  la  cervicale  profonde,  et  quelquefois  d'un  tronc 

Trajet.  comuiun  avcc  cette  dernière.  Elle  descend  flexueuse  au-devant 

du  col  de  la  première,  puis  de  la  deuxième  côte,  en  dehors  du 

Terminaison,    premier  des  ganglions  nerveux  dorsaux,  et  se  termine  dans  le 

deuxième  espace  intercostal,  à  la  manière  d'une  intercostale 

Branches  aortique  ;  quelquefois  elle  s'anastomose  largement  avec  la  pre- 

supplémentaires  n       »  n        -i  o  r 

des  intercostales   niière  dcs  iuiercosiales  aortiques.  L'intercostale  supérieure 

aorUques.  ^  * 

fournit  pour  chaque  espace,  1°  une  branche  dorso-spinale  ; 
1°Vi\\Qhr anche  inter costale \iTOi^TQmeï\vd\\.e.  Il  n'est  pas  rare 
de  voir  manquer  la  branche  intercostale  du  premier  espace  : 
dans  tous  les  cas,  elle  est  extrêmement  petite. 

(1)  Ce  rapport  est  si  constant  que  même  dans  les  cas  où  il  existe  une  côte 
surnuméraire  cervicale,  c'est  entre  cette  côte  surnuméraire  et  la  première  côte 
dorsale  que  passe  Tarière  cervicale  profonde.  Quelques  étudiants  ni'ayanl  prié 
de  venir  voir  un  sujet  chez  lequel  la  cervicale  profonde  manquait ,  et  ayant 
vainement  cherché  cette  artère  entre  la  prcnïièi  e  côte  et  r.ipophyse  transverse 
de  la  dernière  veitèbre  cervicale,  je  m'aperçus  qu'il  existait  une  côle  cervicale  : 
or,  c'était  entre  cette  côte  et  la  première  côte  dorsale  que  se  trouvait  l'artère. 
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ARTÈRE  AXILLAIRE. 

Préparation.  Pour  préparer  l'artère  axillaire  et  toutes  les  artères  du 
membre  supérieur,  il  suffit  de  disséquer  avec  soin  les  muscles,  en  res- 
pectant les  branches  qui  se  présentent  chemin  faisant  et  en  les  suivant 
jusqu'à  leur  origine  et  jusqu'à  leur  terminaison. 

\Jartère  axillaire  est  cette  partie  de  l'artère  du  membre  Limites, 
ihoracique  qui  fait  suite  à  l'artère  sous-clavière  et  que  continue 
Tarière  humérale.  Ses  limites,  qui  sont  purement  artificielles, 
sont,  d'une  part,  la  clavicule  (1);  d'une  autre  pan,  le  bord  infé- 
rieur du  grand  pectoral.  Elle  traverse  à  la  manière  d'une  dia-  Direction  dia- 
gonale le  creux  de  l'aisselle  et  se  coude  au  niveau  du  col  de 
l'humérus,  pour  se  continuer  avec  l'humérale.  Appliquée  sur 
Je  thorax  à  sa  partie  supérieure,  et  sur  l'humérus  à  sa  partie 
inférieure,  elle  ne  décrit  aucune  flexuosité  remarquable  ;  en      Eiie  n'est  pas 

„  ,   ,        .       p        ,     1     ,  X        ,  flexueuse. 

sorte  que  dans  1  abduction  forcée  du  bras,  celte  artère  éprouve 

une  distension  qui  peut  aller  jusqu'à  déterminer  sa  déchirure,     conséquences. 

Sa  direction  est  assez  exactement  tracée  par  la  ligne  celluieuse      Ligne  fictive 

^     .  .  pour  déterminer 

qui  sépare  si  souvent  la  portion  sternale  de  la  portion  clavicu-  sa  direction. 
laire  du  grand  pectoral ,  ou  mieux  par  une  ligne  fictive  éten- 
due de  la  réunion  du  tiers  externe  avec  les  deux  tiers  internes 
de  la  clavicule  au  côté  interne  du  col  de  l'humérus. 

Rapports.  A  raison  de  l'importance  qu'il  faut  attachera  la     Rapports: 
détermination  précise  de  ces  rapports,  nous  les  considérerons 
en  quatre  sens. 

En  avant,  l'axillaire  répond  successivement  au  sous-cla-  1°  En  avant; 
vier,  au  grand  pectoral  et  au  petit  pectoral  ;  puis  au-dessous 
de  ce  dernier  muscle,  elle  est  en  rapport  une  seconde  fois  avec 
le  grand  pectoral  ;  enfin ,  avec  le  coraco-brachial.  Chez  un 
sujet  dont  le  grand  pectoral  était  dépourvu  d'insertions  clavi- 
culaires,  toute  la  portion  de  l'artère  axillaire  intermédiaire  à 
la  clavicule  et  au  bord  supérieur  du  petit  pectoral ,  n'était 
séparée  de  la  peau  que  par  le  peaucier. 

En  arrière,  elle  répond  à  l'espace  celluleux  qui  sépare  le     2°  En  arrière: 

(1)  Les  auteurs  qui  fonl  terminer  la  sous-clavière  dans  1  intervalle  des  sca- 
lènes,  fout  commencer  raxillaire  daus  cet  intervalle. 
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muscle  sous-scapulaire  du  grand  dentelé  ;  plus  bas,  au  grand 
rond  et  au  grand  dorsal. 

3"  En  dedans.  En  dedans,  appuyée  d'abord  sur  la  première  côte  el  sur  le 
premier  espace  iniercoslal ,  elle  s'éloigne  ensuite  du  thorax 
dont  elle  est  séparée  par  le  creux  axillaire,  el  répond  à  la  peau 
qui  revêt  la  paroi  externe  du  creux  de  l'aisselle  et  à  l'apo- 
névrose subjaccnte. 

û"  En  dehors.  £n  dehors ,  embrassée  d'abord  par  la  concavité  de  l'apo- 
physe coracoïde,  elle  répond  à  la  lêle  de  l'humérus  dont  elle 
esl  séparée  par  le  muscle  sous-scapulaire. 

Rapporis  avec       Rapports  avec  la  veine  et  les  nerfs  axillaires.  Immé- 

la   veine    cl  les     ,.  ,  ......  .  .... 

nerfs  axillaires.  diaicmcnt  au-dcssous  dc  la  clavicule,  la  veine  axillaire  est 
située  en  dedans  et  à  une  certaine  distance  de  l'artère,  et  lui 
devient  accolée  plus  bas.  Les  veines  céphalique  et  acromialo 
passent  au-devant  de  cette  artère. 

Immédiatement  au-dessous  de  la  clavicule,  le  plexus  bra- 
chial tout  entier  est  situé  en  dehors  de  l'artère;  seul,  un  norf 
thoracique  la  croise  en  avant.  Sous  le  petit  pectoral,  l'artère 
est  enlacée  par  le  plexus  :  d'abord,  elle  est  embrassée  par  l'es- 
pèce de  V  ouvert  supérieurement,  que  forment  les  deux  ra- 
cines du  nerf  médian  ;  plus  bas,  elle  se  trouve  placée  entre  le 
nerf  médian  et  le  nerf  cubital  qui  sont  en  avant,  et  le  nerf 
radial  qui  est  en  arrière;  en  sorte  que  pour  découvrir  l'artère 
dans  le  creux  de  l'aisselle ,  il  faut  la  chercher  entre  le  nerf 
radial  et  le  nerf  cubital. 
Conséquences       Co?ise'quences  de  ces  rapports.  Elles  sont  relatives,  1°  aux 

des  rapports  de  * 

Taxiiiaire.  plaies  de  1  aisselle  ;  2°  a  la  compression  qui  peut  être  exercée 

sur  l'artère  axillaire,  d'une  part,  par  la  clavicule  fortement 
abaissée  contre  le  premier  espace  intercostal  et  la  deuxième 
côte,  d'une  autre  part,  à  l'aide  du  doigt,  dans  le  creux  axillaire 
contre  la  icte  de  l'humérus  ;  3°  à  la  ligature,  qui  peut  être 
faite  sous  la  clavicule  au-dessus  du  petit  pectoral  ou  dans  le 
creux  de  l'aisselle  ;  ^^  à  la  déchirure  de  l'axillaire  dans  les  trac- 
tions immodérées  opérées  pour  la  rédaction  de  luxation  (1). 
Branches  collatérales.  L'axillaire  fournit  cinq  branches  : 

(1)  J'ai  vu  deux  cas  de  décliirurc  de  l'artère  axillaire  par  suite  d'efforts 
immodérés  de  réduction  dans  le  cas  de  luxations  anciennes. 
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1°  au-dessus  du  pelit  pectoral,  Xacromio-thoracique  :  2°  sous  Branches 

,     ,        ,  .  .     n,   .  .        collatérales     de 

le  petit  pectoral,  la  thoractque  tnjerteure  ou  mammatre  l'axiiiaire. 
externe;  3°  au  niveau  du  col  de  riiumérus,  hx  scapttlaire 
inférieure  et  les  deux  circonflexes  (1). 

Acromio-thoracique. 

Je  crois  devoir  réunir  sous  le  titre  6.' acromio-thoracique     i/acromiaie  et 
Yacromiale  et  la  thoracique  supérieure,  lesquelles  naissent  p^érieure  ne  colî- 

j,        .  •  j  '.      u      »  1       stituent    qu'une 

presque  toujours  d  un  tronc  commun  qui  se  détache  a  angle  seule  anère. 
droit  du  côté  interne  de  l'axiiiaire,  immédiatement  au-dessus 
du  petit  pectoral ,  croise  perpendiculairement  le  bord  supé- 
rieur de  ce  muscle ,  et  se  divise  immédiatement  en  deux  bran- 
ches :  Tune  thoracique ,  l'autre  acromiale. 

La  branche  thoracique  se  porte  en  bas  et  en  avant  entre     Branche  iho- 
le  grand  pectoral  et  le  petit  pectoral,  et  se  distribue  à  ces  deux  ^^^^^^^' 
muscles,  et  plus  spécialement  au  dernier.  Quelques  rameaux 
qui  traversent  le  grand  pectoral  viennent  se  distribuer  à  la 
peau  et  à  la  mamelle. 

La  branche  acromiale  se  divise  en  deux  rameaux  :  1°  un      Branche  acro- 
rameau  descendant  ou  deltoïdien,  lequel  gagne  la  ligne     Rameau   dei. 
celluleuse  qui  sépare  le  grand  pectoral  du  deltoïde ,  la  par- 
court dans  toute  son  étendue,  se  consume  dans  ces  deux  mus- 
cles et  plus  particulièrement  dans  le  deltoïde  :  ce  rameau  est 
accompagné  par  la  veine  céphalique. 

Un  rameau  transversal  ou  acromial  qui  se  porte  horizon-      Rameau  acro- 
lalement  en  dehors ,  passe  successivement  sur  le  sommet  et 

(1)  MM.  Demarquay  et  Parmenlier  m'ont  communiqué  les  détails  suivants 
sur  une  variété  analomique' que  j'ai  également  rencontrée  une  fois  dans  mes 
dissections  (voyez  p.  686  la  description  de  l'artère  scapulaire  inférieure)  : 

L'artère  axillaire,  arrivée  au-dessous  de  l'apophyse  coracoïde,  se  divisait  en 
deux  branches  ^  l'une  interne,  l'autre  externe.  La  branche  interne,  continua- 
tion du  tronc  de  l'axiiiaire,  ne  fournissait  aucun  rameau,  et  se  continuait  avec 
l'artère  brachiale  ;  la  branche  externe  se  portait  un  peu  obliquement  en  dehors 
et  en  bas,  placée  entre  le  nerf  médian  et  le  nerf  radial  :  cette  branche  four- 
nissait seule  toutes  les  artères  que  donne  habituellement  l'axiiiaire  ;  devenue 
assez  grêle,  elle  s'engageait  avec  le  nerf  radial  dans  la  gouttière  de  torsion  de 
l'humérus,  et  se  terminait  en  s'anasiomosant  avec  les  récurrentes  radiales  anté- 
rieiire  et  postérieure.  L'artère  humérale  ne  fournissait  pas  de  collatérale  ex- 
terne ;  la  branche  qui  vient  d'être  décrite  en  tenait  lieu. 
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(juelquefois  sur  la  base  de  l'apopliyse  coracoïde,  sur  le  liga- 
ineni  acromio-coracoïdion,  ei  longe  le  liers  externe  du  bord 
antérieur  de  la  clavicule  :  il  est  recouvert  dans  tout  sou  trajet 
par  le  muscle  deltoïde ,  dans  lequel  il  se  consume  en  grande 
partie.  Plusieurs  rameaux  osseux  pénètrent  la  télé  de  Tliumé- 
rus  par  les  nous  que  Ton  remarque  sur  le  col  anatomique  de 
cet  os.  Quelques  ramuscules  vont  se  terminer  à  la  peau  qui 
revêt  Tacromion  ;  ce  rameau  acromial  se  termine  au  voisinage 
de  Tarliculation  acromio-claviculaire  ;  quelquefois  une  de  ses 
divisions  suit  exactement  le  bord  antérieur  de  la  clavicule. 

Thoracique  inférieure,  ou  longue,  ou  mammaire  externe. 

Thoracique       Bcaucoup  plus  volumiueusc  quc  la  précédente,  naissant 

inférieure. 

quelquefois  par  un  tronc  commun  avec  elle,  d  autres  fois  par 
un  tronc  commun  avec  la  scapulairc  inférieure,  la  thoracique 
iiil't'rieure  {thoracique  longue  ou  niainmaire  externe)  se 
Trajet.  sépare  de  l'axillaire  au-dessous  du  petit  pectoral ,  se  dirige 

en  bas  et  eii  avant  sur  la  partie  latérale  du  thorax ,  entre  le 
grand  pectoral  et  le  grand  dentelé ,  puis  entre  le  grand  den- 
telé et  la  peau,  et  se  termine  au  niveau  du  sixième  espace 
Branches  intcrcostal.  Chemin  faisant,  elle  fournil  un  grand  nombre  de 

qu'elle  fournit.  ,.  ,,,.,,  , 

rameaux  aux  ganglions  de  1  aisselle,  au  muscle  sous-scapu- 

laire,  au  grand  pectoral ,  au  grand  dentelé,  aux  deuxième, 

troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  paires  de  muscles 

Elle  remplace  iuicrcostaux,  à  la  glande  mammaire  et  à  la  peau.  Il  n'est  pas 

quelquefois     en  ,  •     i     ,  i  •  .    /. ,   .  ,  ,  ,    • 

partie  la  scapu-  ï'^re  de  voir  la  thoracique  inférieure  remplacer  la  scapulaire 
inférieure  dans  une  partie  de  sa  distribution ,  et  alors  elle 
présente  un  calibre  aussi  considérable  que  cette  dernière. 

Scapulaire  inférieure  ou  commune. 

scapuiaire  in-       La  plus  voîumineuse  des  branches  que  fournit  l'artère  axil- 

férieure.  ■    •         i  ,../.,.  , 

laire,  la  scapulaire  inférieure  ou  commune  {sous-scapu- 
Oiigine.  laire)  naît  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  la  tête  de  l'hu- 

mérus, tantôt  isolément,  tantôt  par  un  tronc  commun  avec 
la  circonflexe  postérieure  et  même  quelquefois  avec  la  cir- 
conflexe postérieure,  la  thoracique  longue  et  l'humérale  pro- 
v^riétés.  foudc  ;  dans  ce  dernier  cas,  elle  est  aussi  volumineuse ,  quel- 
quefois même  plus  volumineuse  que  la  brachiale.  A  son  origine, 
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qui  a  lieu  du  côlé  externe  de  l'axillaire,  elle  est  placée  entre 
le  nei'f  radial,  qui  est  en  dedans,  ei  la  branche  principale 
d'origine  du  nerf  médian,  qui  est  en  dehors  :  elle  se  diiige,     sa direction. 
Hexueuse,  en  bas  et  en  dehors,  le  long  du  bord  inférieur  du     riexueuse. 
sous  scapulaire,  parallèlement  au  grand  rond,  au-dessous  de  la 
léte  de  l'humérus  (1) ,  fournit  à  tous  ces  muscles  des  branches 
considérables,  et,  parvenue  au-dessous  de  l'insertion  du  muscle 
sous-scapulaire  ,  se  divise  en  deux  branches  :  l'une  descen-     sa  division. 
dante  ou  thoracique,  l'autre  ^cg/jm/oîV^  proprement  dite. 

A.  La  branche  descendante  ou  thoracique ,  qui  est  sou-  Branche 

„  .  ,1        ^  1  .  .    ^,   .  descendante    ou 

vent  fournie  par  1  arlere  thoracique  mferieure ,  se  porte  en  thoracique. 
bas  et  en  avant  le  long  du  bord  axillaire  de  l'omoplate,  paral- 
lèlement à  la  thoracique  longue ,  en  arrière  de  laquelle  elle 
est  située,  et  se  divise  en  un  grand  nombre  de  rameaux  consi- 
dérables ,  dont  les  uns  vont  au  grand  dorsal ,  plusieurs  au 
grand  dentelé,  et  peuvent  être  suivis  jusqu'à  la  partie  la  plus 
inférieure  de  ce  muscle;  d'autres  se  contournent  sur  l'angle 
inférieur  de  l'omoplate,  et  vont  s'anastomoser  avec  la  branche 
scapulaire  de  la  même  arière  et  avec  la  scapulaire  postérieure 
de  la  sous-clavière. 

B.  La  branche  scapulaire  proprement  dite  marche  acco-     Branche  sca- 

1'  ij-r'-  j  I-  1  .111  pulaire    propre- 

lee  au  bord  inférieur  du  sous-scapulaire,  au-devant  de  la  longue  ment  dite, 
portion  du  triceps  brachial,  et,  parvenue  au-dessous  de  l'in- 
sertion scapulaire  de  ce  dernier  muscle,  se  divise  en  trois      ses  divisions 

,    .  ,    .  .en      trois      ra^ 

rameaux  :  1°  un  rameau  antei^teur  sous-scapulatre ,  qui  meaux: 
s'enfonce  dans  cette  fosse  au-dessous  du  muscle  et  s'épanouit        i»  Rameau 

'  ,  -  1  ....       »  sous-scapulaire. 

en  un  grand  nombre  de  rameaux  dont  les  plus  élevés  vont 

jusqu'à  la  capsule  scapulo-humérale  ;  2°  un  rameau  sous-       2°  Rameau 

,,,.,,.■,„  ,  ,  sous-épineux. 

épineux,  qui  contourne  le  bord  axillaire  de  1  omoplate ,  s  en- 

(1)  Ce  rapport  de  la  sous-scapulaire  avec  la  tèle  humérale  me  paraît  impor- 
lant.  Dans  l'abduction,  cette  artère  est  fortement  distendue,  et  je  serais  étonné 
que  cette  distension  ne  fût  pas  portée  jusqu'à  la  déchirure  dans  quelques  cas  de 
luxation  ;  l'artère  circonflexe,  au  contraire,  et  par  conséquent  le  nerf  circon- 
flexe, me  paraissent  beaucoup  moins  susceptibles  de  distension  daus  l'abduc- 
tion du  bras.  Cependant,  il  est  certain  que  le  nerf  circonflexe  a  été  déchiré 
dans  certaines  luxations  ;  témoin  les  paralysies  du  deltoïde  qui  succèdent  aux 
luxations  de  l'humérus. 
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fonce  entre  le  muscle  et  la  fosse  sous  épineuse  ,  el  va  s'ana- 
siomoser  par  un  rameau  considérable  avec  la  terminaison  d(î 
s»  Rameau  la  scapulairc  supérieure  ;  3°  un  rameau  moyen,  qui  comiinuî 
le  trajet  primitif  de  Tarière,  longe  le  bord  axillaire  de  l'omo- 
plate entre  le  grand  el  le  petit  rond,  puis  devient  postérieur, 
et  se  termine  en  s'anasiomosant  encore  sur  l'angle  inférieur 
de  l'omoplate  avec  la  branche  ilioracique  de  la  même  artère  et 
les  rameaux  sous-épineux  de  la  scapulaire  supérieure. 

Circonflexe  postérieure. 

La  circonflexe  postérieure  naît  en  arrière  de  l'axillaiie,  au 
niveau  de  la  scapulaire  inférieure,  qu'elle  égale  quelquefois  en 
volume.  Elle  se  porte  horizontalement  en  arrière  entre  le  mus- 
cle sous-scapulaire  et  le  grand  rond,  contourne  de  dedans  en 
dehors  le  col  chirurgical  de  l'humérus,  en  passant  successive- 
ment entre  le  vaste  interne  du  triceps  el  le  petit  rond,  puis  sous 
la  longue  porlion  du  triceps  et  s'engage  sous  le  deltoïde,  à 
la  face  profonde  duquel  elle  s*accole,  en  se  contournant  tou- 
jours de  manière  à  former  les  trois  quarts  d'un  cercle  :  elle 
arrive  ainsi  jusqu'à  la  partie  antérieure  et  externe  de  l'humérus 
Terminaison.  81  sc  perd  dans  le  deltoïde  en  s'anastomosant  avec  les  branches 
deltoïdiennes  de  l'artère  acromio-thoracique.  Dans  tout  son 
trajet ,  elle  est  accompagnée  parla  veine  circonflexe  el  par  le 
nerf  axillaire.  Au  moment  où  elle  se  contourne,  la  circonflexe 
postérieure  fournit  des  branches  capsulaires  et  périostiques 
qui  se  portent  à  la  capsule  de  l'articulation  scapulo-humérale 
et  au  périoste  de  l'humérus. 

Circonflexe  antérieure. 


Circonflexe 
positîrieure. 

Origine. 
Direction. 


Rapports. 


Grconflexe 
anti^rieure. 


Direction. 


La  circonflexe  antérieure  ,  petite  branche  quelquefois 
multiple  ,  naît  de  l'artère  axillaire  au-devant  de  la  circonflexe 
postérieure,  souvent  par  un  tronc  commun  avec  celte  der- 
nière :  elle  se  porlehorizonialement  de  dedans  en  dehors  au- 
dessus  des  tendons  du  grand  dorsal  el  du  grand  rond,  recou- 
verte par  le  coraco-brachial  et  par  la  courte  portion  du  biceps, 
passe  sous  le  tendon  de  la  longue  portion  de  ce  muscle,  con- 
tourne le  col  de  Thumérus,  coupe  perpendiculairement  la  cou- 
lisse bicipitale,  contre  laquelle  elle  est  maintenue  par  la  syno- 


ARTÈRE    HUMÉRALE.  689 

viale,  et  se  divise  en  rameau  descendant  qui  n'offre  rien  de  Division  en 
remarquable,  et  en  rameau  ascendaiit.  Ce  dernier,  parvenu  dan^"  *'^^^^"' 
à  la  partie  supérieure  de  la  coulisse,  s'anastomose  par  arcade        En  rameau 

,    ,  ,       *        ascendant. 

avec  le  rameau  osseux  de  1  acromiale  ,  et  se  perd  dans  la  tele 
de  riiumérus  qu'il  pénètre  par  un  ou  plusieurs  points.  La  cir- 
conflexe antérieure  est  donc  destinée  à  l'humérus,  à  son  pé- 
rioste et  à  la  synoviale  de  la  coulisse.  Quelquefois  il  existe  plu- 
sieurs circonflexes  antérieures  qui  s'enfoncent  dans  l'épaisseur 
du  deltoïde. 

ARTÈRE  HUMÉRALE. 
JJartère  hume'rale  ou  brachiale  est  celte  partie  de  l'artère        Limites  de 

j  ,  ,.  .  ,..,  ,  iii.p'      lai  ifcre     huiné- 

du  membre  supérieur  qui  est  limitée  en  haut  par  le  bord  infc-  raie. 

rieur  de  l'aisselle,  en  bas  par  la  partie  supérieure  de  Tavant- 

bras,  où  elle  se  bifurque.  Elle  est  dirigée  de  haut  en  bas,  et  un     Direction. 

peu  d'arrière  en  avant,  et  de  dedans  en  dehors,  de  telle  sorte 

que,  placée  supérieurement  en  dedans  de  l'humérus,  elle  se 

trouve  inférieurement  au-devant  de  cet  os.  Le  défaut  de  flexuo-        Absence  de 

.    ,    ,,  ,  ,.  ,  ,    -  ,  ,   .  .  floxnosites. 

Sites  dans  cette  artère  explique  la  possibilité  de  sa  déchirure 
par  l'eff'et  d'une  extension  forcée  de  l'avanl-bras  dans  la  luxa- 
lion  du  coude,  etc.  (1). 

Rapports.  Ils  doivent  être  examinés,  1°  le  long  du  bras  ; 
T  au-devant  de  l'articulation  du  coude. 

A.  Le  long  du  hras,  l'humérale  répond  :  1°  en  avant,  au       a.   Rapports 

lo  long  du  bras  ; 

coraco-brachial  et  au  bord  interne  du  biceps  :  ce  dernier  mus-     En  avant; 
cle  peut  être  considéré  comme  le  satellite  de  l'artère  :  chez  les 
sujets  amaigris,  il  ne  recouvre  plus  l'artère,  qui  devient  alors 
sous-aponévrotique  ;  2°  en  arrière,  elle  est  en  rapport  avec  le      En  anitre; 
triceps,  puis  avec  le  brachial  antérieur;  3°  en  dedans ,  elle      En  dedans; 
répond  à  l'aponévrose  brachiale  qui  la  sépare  de  la  peau  ;  k^en     En  dehors. 
dehors,  elle  répond  au  coraco-brachial,  puis  à  la  face  interne 
de  l'humérus,  dont  la  sépare  le  tendon  du  coraco  brachial  ; 


(1)  Chez  les  sujets  avancés  en  âge,  l'artère  humérale  est  presque  toujours 
flexueuse,  ei  quelquefois  ces  flexuosiiés  sont  telles  que  Tarière  est  sous-apo- 
névrotique dans  une  partie  de  son  étendue. 

II.  kU 
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dans  le  resle  de  son  ëlendne,  elle  répond  à  l'espace  cellideiix 
Gaine  aponé-  qui  sépaïc  le  biccps  du  brachial  anlérieur.  L'arlère  humérftlc 

vrotiquc  de  l'ar- 
tère hiimérale.      esl  contenue  dans  une  gnina  apunéorotiquc  qui  lui  csi  coiii- 

Ses   rapports  muiie  avec  le  nerf  médian.  Les  rapports  de  celle  arlèreavec 

avec  les  veines. 

les  veines  et  avec  les  nerfs  sont  les  suivants  :  \\  veine  liunié- 
rale  principale  est  en  dedans,  une  autre  veine  humérale  plus 
petite  est  en  dehors,  et  ces  deux  veines  communiquent  fré- 
quemment entre  elles  par  des  branches  transversales  qui  en- 
lacent l'artère. 

Arec  les  nerfs.  Le  nerf  médian  est  situé  au-devant  de  l'artère,  excepté  en 
haut,  où  il  est  en  dehors,  et  en  bas  au  voisinage  du  coude,  où  il 
est  en  dedans  de  ce  vaisseau.  Il  n'esi  pas  fort  rare  de  voir  le 
nerf  médian  situé  derrière  l'artère  humérale  (1).  Le  nerf  cubi- 
tal répond  supérieurement  en  dedans  de  l'artère,  puis  il  se 
porte  en  arrière  pour  se  loger  dans  une  autre  gaîne.  Le  nerf 
radial ,  situé  d'abord  derrière  l'artère  ,  l'abandonne  aussitôt 
pour  contourner  l'humérus  ;  enfin  le  nerf  brachial  cutané  in- 
terne suit  la  direction  du  vaisseau  en  le  croisant  un  peu  d'avant 
en  arrière. 

Conséquences       II  résultc  de  CCS  rapports,  1°  que  la  compression  peut  être 

des  rapports  pré-    „  .  ,  ,,    /v-        •  '.    ,       ,     ,  ,    ,  , 

cédenis.  faite  avcc  beaucoup  d  emcacile  de  dedans  en  dehors  ,  sur  la 

face  interne  de  l'humérus  ;  2"  que  la  ligature  de  ce  vaisseau  est 

praticable  dans  lous  les  points  de  sa  longueur. 

B.  Rapports  .au       B.  Au  pli  dii  coude ,  l'humérale  occupe  la  partie  moyenne 

En  avant;        de  l'ariiculalion  ;  superficielle  en  avant,  elle  n'est  séparée  de 

la  peau  que  par  l'expansion  aponévrotique  du  biceps,  et  par  la 

En  arrière;      vcinc  médiane  basilique,  qui  la  croise  à  angle  très-aigu  ;  en 

arrière 3  elle  répond  à  l'ariiculalion  du  coude,  dont  l'éloigné 

En  dedans;      le  musclc  brachial  antérieur  ;  en  dedans ,  au  nerf  médian  et 

Endehova.       au  muscle  rond  pronaleur;  en  dehors ,  au  tendon  du  biceps 

qu'elle  croise  bientôt. 

Conséquences.  De  la  position  superficielle  de  l'artère  humé- 
rale au  pli  du  coude,  et  de  ses  rapports  avec  la  veine  médiane 


(1)  M.  Dubreuil  a  vu  cette  disposition  Irois  fois;  M.  Chassaignac  l'a  rencon- 
trée deux  fois. 
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basilique  et  avec  l'articulaiion  du  coude,  il  résulte,  1°  que  celle 
artère  peut  être  facilement  comprimée;  '2°  qu'elle  peut  être 
blessée  dans  l'opération  de  la  saignée  ;  3°  qu'elle  peut  être  dé- 
chirée dans  la  luxation  du  coude  (1). 
Branches  collatérales.  On  peut  les  diviser  en  externes  et     Branches  com 

,    .  T  7  7         latérales  de  l'ar- 

anterieures ,  en  internes  et  postérieures.  Les  branches  tère  imméraie. 
externes  et  antérieures,  très-multipiiées,  sont  destinées  au     Branches  ex- 

,  .    ,  ,  .  ,  „  ,    ,  X     ,.       ternes    et  anté- 

muscle  coraco-brachial,  au  biceps,  quelles  pénètrent  a  di-  rieures. 
verses  hauteurs,  et  au  brachial  antérieur.  Une  branche  fort 
remarquable,  et  qui  m'a  paru  constante,  branche  deltoï-      Branche  dei- 

toïdienne. 

dienne  y  passe  transversalement  au-devant  de  l  humérus,  sous 
le  coraco-brachial  et  le  biceps,  et  se  jette  en  partie  dans  le 
deltoïde  à  son  Insertion  humérale ,  et  en  partie  dans  le  bra- 
chial antérieur.  Les  branches  internes  et  postérieures  sont     Branches   in- 

ternes  et  Doslé* 

petites,  à  l'exception  de  celles  qui  pénètrent  directement  dans  rieures. 
le  muscle  brachial  antérieur;  je  les  ai  vues  naître  toutes  de 
l'axillaire  par  une  grosse  branche  qui  se  détachait  elle-même 
d'un  tronc  commun  à  cette  artère  ,  à  la  scapulaire  commune 
et  à  la  circonflexe  postérieure. 

Quel  que  soit  leur  mode  d'origine ,  quatre  branches  colla- 
térales sont  remarquables  par  leur  distribution  constante  ; 
savoir  :  X humérale  profonde ,  la  collatérale  interne ,  la 
branche  superficielle  du  vaste  interne  du  triceps  hume- 
rai,  la  branche  superficielle  du  brachial  antérieur. 

Les  deux  premières  ont  seules  reçu  un  nom  particulier. 

A.  Humérale  profonde.  Nommée  aussi  collatérale  ex-       a.  numérale 

A    .  ,     ,,       .      ,        profonde. 

terne  a  raison  de  sa  terminaison  au  cote  externe  de  l  articula- 
lion  du  coude,  elle  se  détache  de  l'humérale  au  niveau  du  bord 
inférieur  du  grand  rond.  On  la  voit  assez  souvent  naître  par 


(1)  J'ai  vu  celte  artère  déchirée  dans  un  cas  de  luxation  en  avant  de  l'humé- 
rus sur  l'avant-bras,  par  suite  d'une  chute  de  cheval  sur  le  poignet.  L'extrémité 
inférieure  de  l'humérus  avait  déchiré  le  muscle  brachial  antérieur,  l'artère  et  la 
peau,  à  travers  laquelle  elle  s'était  échappée.  Une  hémorrhagie  suivie  de  syncope 
eut  lieu  au  moment  de  l'accident,  La  malade^ayant  été  transportée  chez  elle  u'ans 
cet  état  syiicopal,  je  réduisis  la  luxation  ;  l'hémorrhagie  ne  se  reproduisit  pas. 
La  guérison  fut  aussi  parfaite  que  possible. 

ktx. 
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un  ironc  commun  avec  la  circonflexe  poslérieurc,  qui  vient 
alors  elle-même  de  Tarière  humcrale  ;  elle  se  porle  en  bas  et 
en  arrière,  gagne  la  gouttière  du  nerf  radial ,  et  parcourt  avec 
ce  nerf  toute  l'étendue  de  la  gouttière  humérale.  Placée  dans 
cette  partie  de  son  trajet  entre  l'humérus,  dont  elle  contourne 
la  face  postérieure,  et  le  triceps,  elle  sort  de  la  gouttière  ra- 
diale au-dessous  de  l'insertion  humérale  du  deltoïde,  entre  le 
brachial  antérieur  et  le  triceps,  et  se  divise  en  deux  branches: 
l'une  profonde  qui  accompagne  le  nerf  radial  ;  l'autre  mper- 
fciclle.  La  première  est  essenliellemeni  une  branche  muscu- 
laire qui  naît  quelquefois  dii'ectemenlde  l'humérale,  se  porte 
veriicalemcnt  en  bas  dans  l'épaisseur  du  triceps,  fournit  aux 
vastes  interne  et  externe,  au  milieu  desquels  elle  se  termine 
en  s'anastomosant  largement  avec  les  collatérales  du  coude; 

Branche  su-  la  brauchc  superficielle  se  porte  verticalement  en  bas  le  lon^^ 
de  la  cloison  intermusculaire  externe ,  derrière  l'épicondyle , 
où  elle  s'anastomose  avec  la  récurrente  radiale  postérieure. 

B.  coiiaiciaïc       W.  Collatérale  interne.  Beaucoup  plus  petite  que  la  précé- 

soiivôiii  dou-  dente,  qui  la  fournit  quelquefois,  souvent  double,  elle  naît  à 
une  hauteur  variable  de  la  partie  inférieure  de  l'humérale; 
tantôt  se  dirige  transversalement  en  dedans,  et  tantôt  se  porte. 

Sa  division  en   flcxueusc,  dc  haut  cu  bas  pour  devenir  transversale,  et  se  di- 

bianclie      anté- 

liouie;  viscr  cu  dcux  brauchcs  :  1°  branche  antérieure,  qui  se  porte 

au  brachial  antérieur,  aux  muscles  de  l'épilrochlée  et  au  pé- 
Eu   branche  rioslc  qui  rcvèi  cette  éminence  ;  T  branche  postérieure  qui 

Lcrieuie.  -• 

traverse  la  cloison  intermusculaire  interne ,  et  se  divise  en 
rameaux  musculaires  qui  vont  au  triceps  ;  en  rameaux  pé- 
riosiiques  et  osseux,  qui  se  portent  transversalement  au-devant 
du  triceps,  et  s'anastomosent  avec  la  récurrente  radiale  anté- 
rieure; en  rameau  descendant,  qui  accompagne  le  nerf  cubital, 
ei  va  s'anastomoser  avec  la  récurrente  cubitale  postérieure, 
c.  Branche       C.  Branche  Superficielle  du  vaste  interne.  Kemiwquiihle 

superficielle    du  ,,  .         ,        ,  .  .,  *     ,     ,i. 

vaste  inicrne.  par  son  calibre  et  par  1  étendue  de  son  trajet,  elle  naît  de  1  hu- 
mérale, immédiatement  au-dessous  de  la  profonde,  de  laquelle 
elle  se  détache  même  assez  souvent,  se  porle  verticalement  en 
bas,  et  s'accole  au  nerf  cubital.  D'abord  placée  au-devant  de 


posl 
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la  cloison  iiitermiisculaire  interne,  elle  la  traverse  avec  le 
neif  cubital ,  se  porte  en  arrière  pour  se  placer  entre  l'épi- 
trochlée  et  l'olécrane,  et  s'anastomose  avec  la  récurrente  cubi- 
tale postérieure. 

D.  Branche  superfinielle  du  brachial  antérieur.  Née  de         d.  Brandie 
l'humérale  au  niveau  de  la  précédente ,  elle  longe  la  partie  brachial    amé- 
inlerne  du  muscle  brachial  antérieur,  diminue  graduellement 
de  volume  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  bras,  où  elle  s'ana- 
stomose avec  la  collatérale  interne. 

Les  branches  tertninales  de  l'humérale  sont  la  radiale  et     Branches  tcr- 

,  .  iTjinales  de  l'iiu- 

la  cubitale.  méralc. 

La  bifurcation  de  l'humérale  en  radiale  et  en  cubitale  a  lieu 
ordinairement  au-dessous,  quelquefois  au  niveau  du  pli  du 
coude ,  assez  souvent  au-dessus  de  la  ligne  articulaire  humé- 
ro-cubitale,  et  dans  ce  dernier  cas,  la  bifurcation  s'observe,     Anomalies  de 

.  .  ^      l'humérale   sous 

tantôt  au  tiers  inférieur  ou  a  la  partie  moyenne  du  bras,  tantôt  le  rapport  de  sa 

,       .  ,         ,  .  .     „,    .  ,       .  ,    .  bifurcation. 

a  la  reunion  des  deux  tiers  inférieurs  avec  le  tiers  supérieur, 
d'autres  fois  dans  le  creux  même  de  l'aisselle,  en  sorte  que  la 
radiale  et  la  cubitale  succèdent  immédiatement  à  l'axillaire. 
Dans  ces  cas,  une  des  branches  de  bifurcation,  le  plus  ordi- 
nairement la  radiale,  est  sous-cutanée,  et  la  cubitale  affecte 
les  mêmes  rapports  que  l'humérale  :  quelquefois  c'est  le  con- 
traire. Enfin  ,  on  a  vu  les  artères  radiale  et  cubitale  toutes     La  radiale  et 

-  ,  .,      ,  ,  .      ,,        V  ...       '3  cubilalc   sont 

deux  sous-cutanees  ;  il  nest  pas  rare  de  voir  1  artère  radiale  quelquefois «.ous- 

.    .        ,     ,  ,        ,     y  .n  .        .  cutanées. 

constituer  a  son  origine  la  branche  de  bifurcaiion  interne,  et 
croiser  à  angle  très-aigu  la  cubitale  pour  aller  gagner  le  ra- 
dius. Indépendamment  de  cette  anomalie  qui  résulte  du  lieu 

de  bifurcation,  il  en  est  une  autre  dans  laquelle  une  bifur-     Naissance  anti- 
cipée de  l'artère 
cation  anticipée  a  lieu  ;  mais  l'une  des  branches  de  la  bi-   imerosseuse. 

furcation  est  l'artère  interosseuse  ,  l'humérale  se  comportant 

comme  de  coutume  ;  d'autres  fois,  au  lieu  d'une  bifuicaiion, 

on  voit  naître  un  petit  rameau  très  grêle  qui  va  se  jeter  dans 

la  cubitale,  laquelle  naît  alors  par  deux  racines. 

La  fréquence  de  l'anomalie  par  bifurcation  anticipée  de      Fréquence  de 

,  ,  la       bifurcaiion 

l  artère  humerale  est  telle  ,  que  les  considérations  pratiques  anticipée  de  rar- 

tfîre  hunijralc. 

auxquelles  elles  donnent  lieu  doivent  entrer  dans  le  domaine 
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de  l'enseignement.  Ainsi ,  si  une  hémorrhagie  fournie  par  les 
artères  de  l'avanl-bras  ne  cédait  pas  par  suite  de  la  ligature 
de  l'artère  humérale  ,  on  devrait,  à  l'exemple  de  M.  Danyau, 
soupçonner  la  division  prématurée  de  l'artère  humérale  et 
aller  à  la  recherche  de  l'autre  branche  (1). 
Description       Voici  la  description  déiaillée  de  trois  anomalies  assez  rares 

de  trois  anoina- 

ics.  que  j'ai  présentées  à  la  Société  anaiomique.  De  la  partie  inlë- 

Premifcre  ano-  ricurc  de  l'artère  axillaire  naissait  une  ancre  assez  cfrêie  qui, 

malie.  "  ^ 

longeant  d'abord  l'artère  humérale  au  côté  interne  de  laquelle 
elle  était  située,  la  croisait  ensuite  à  angle  très-aigu,  en  pas- 
sant au-devant  d'elle  à  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs 
avec  le  tiers  inférieur  du  bras,  et  venait  se  jeter  dans  l'artère 
radiale  au  niveau  de  la  tubérosilé  bicipitale  du  radius. 

Au  pli  du  coude ,  cette  artère  qu'on  pourrait  considérer 
comme  une  branche  grêle  d'origine  de  l'artère  radiale,  occu- 
pait les  mêmes  rapports  que  l'artère  humérale,  et  elle  était 
placée  au-dessous  de  l'expansion  aponévrotique  du  biceps, 
Situation  de  taudis  quc  le  tronc  de  l'artère  humérale  était  situé,  non  point 

rhumérale     au- 
dessous  du  ten-  sous  ccttc  cxpausiou  ,  mais  au-dessous  du  te?iaon  du  biceps. 

don  du  biceps. 

C  était  derrière  ce  tendon,  un  peu  au-dessus  de  son  insertion 
au  radius ,  que  l'artère  humérale  se  divisait  en  radiale  et  en 
cubitale  ;  la  radiale,  au  lieu  de  se  porter  directement  au  bas , 
décrivait  une  courbe  à  concavité  interne ,  et  c'était  à  la  partie 
inférieure  de  cette  courbe  que  venait  se  jeter  le  rameau  long 
et  grêle  venu  de  l'artère  axillaire.  C'est  là  un  exemple  de  vais- 
seaux aberrants,  ainsi  que  les  appelaient  Muller  et  Meckel. 
Deuxième  ano-  J'ai  rencontré  une  seconde  fois  une  anomalie  analogue,  avec 
cette  différence  que  la  branche  artérielle  longue  et  grêle,  au 
lieu  de  se  jeter  dans  la  radiale ,  s'anastomosait  avec  la  cubi- 
tale. On  peut  considérer  cette  anomalie  comme  un  mode  d'a- 

(1)  Une  circonstance  importante  à  connaître,  et  signalée  par  M.  Broca  dans 
un  mémoire  sur  les  anomalies  artérielles  du  membre  thoracique,  c'est  que  tou- 
jours, même  en  cas  d'anomalie,  il  y  a  sous  le  bord  interne  du  biceps,  dans  la 
gaine  du  nerf  médian,  un  vaisseau  qui  présente  tous  les  rapports  d'une  humé- 
rale normale,  et  qui  peut  être  lié  d'une  manière  méthodique.  {BuUetin  de  la 
Société  anaiomique ,  24®  année.) 
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nastomose  entre  la  partie  supérieure  et  la  partie  inférieure 

d'un  tronc  artériel ,  mode  d'anastomose  par  caîial  collaté-      importance  de 

rétude    de    ces 

rai  inusité  pour  les  artères,  mais  très-fréquent  dans  le  sys-  anomalies, 
tème  veineux. 

Dans  un  cas  où  l'une  des  branches  de  la  division  anticipée 
était  l'artère  interosseuse  et  l'autre  le  tronc  commun  des  ar- 
tères radiale  et  cubitale ,  voici  quelle  était  la  disposition  res- 
pective de  ces  vaisseaux. 

C'était  au-dessous  du  creux  de  l'aisselle  qit'avait  lieu  la  di-     Troisième  ano- 
malie, 
vision  dichotomique  liumérale.  L'une  de  ces  branches  était  le         L'une  des 

tronc  commun  des  interosseuses,  qui,  suivant  d'abord  le  trajet  le   tronc  com- 

,     ,      ,,        X         ,  ,      ,  .      .      X  ,  ,         .  mun  des  inier- 

accoutume  de  1  artère  humerale ,  croisait  a  angle  tres-aigu  osseuses  et  des 

-,  -  -  1        .V  I.  ,...,,.  récurrentes    ra- 

1  autre  branche,  en  passant  derrière  elle,  se  dirigeait  oblique-  diaie  et  cubitale, 
ment  en  bas  et  en  dehors ,  puis  gagnait  le  côté  externe  du 
tendon  du  biceps.  Sous-aponévrotique  jusque-là,  elle  s'enfon- 
çait sous  le  muscle  rond  pronaieur,  fournissait  les  récurrentes 
radiales  et  cubitales,  et  se  terminait  comme  les  interosseuses. 

L'autre  branche  constituait  le  tronc  commun  des  artères  ra-     L'autre  bran- 
che    était     le 
diale  et  cubitale  :  sous-aponevroiique  comme  la  précédente  ,  tronc   commun 

des  artères    ra- 

elle  gagnait  le  côté  antérieur  de  l'épitrochlée,  et  se  divisait  en  diaie  et  cubitale. 
deux  branches  secondaires  :  l'une  interne,  la  cubitale,  qui  se 
portait  légèrement  flexueuse  en  bas,  jusque  sous  le  ligament 
annulaire  du  carpe  ;  l'autre  externe,  la  radiale,  qui  se  portait 
obliquement  en  bas  et  en  dehors  jusqu'au  niveau  de  l'inser- 
tion radiale  du  rond  pronateur,  pour  devenir  verticale.  Dans 
tout  leur  trajet ,  les  artères  radiale  et  cubitale  étaient  sous- 
aponévroliques  (1). 

(1)  Voici  les  réflexions  et  les  vues  ingénieuses  qu'a  présentées  M.  Broca  à 
l'occasion  de  cette  anomalie  : 

Les  ailleurs  ont  rapporté  plusieurs  exemples  tout  à  fait  semblables  au  pré- 
cédent. On  a  l'habitude,  en  pareil  cas,  de  dire  que  l'anomalie  consiste  en  une 
origine  prématurée  de  l'artère  interosseuse.  Suivant  M.  Broca  ,  c'est  précisé- 
ment l'inverse  qui  a  lieu.  La  radiale  et  la  cuhiiale  se  dctaclient  plus  haut  que 
de  coutume  de  l'arlère  j  linoipale  du  membre,  et  se  confondent,  à  leur  ori^Hnc, 
en  un  Ironr  commun  qui  a  été  pris,  à  cause  de  son  volume,  pour  l'aitèrc  hu- 
merale, mais  ([ni  est  essentiellement  anormal  dans  sa  conslitutiou  et  dans  ses 
rapports  ;  au  coulraire  ,  l'artère  qu'on  a  prise  pour  une  inlerosseuse  prématu- 


Anastomose 
par  canal  colla- 
téral. 
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La  connaissance  de  ces  anomalies  qni  se  rallachenl  soit  au 
lieu  de  bifurcation,  soit  aux  rapports  qu'affectent  les  vaisseaux, 
est  extrêmement  importante  sous  le  point  de  vue  chirurgical. 
J'ai  été  sur  le  point  d'ouvrir  la  radiale  dans  un  cas  où  elle  était 
sous-culanée  au  pli  du  coude. 


ARTERlî    RADIALE. 

Préparation.  Sa  portion  antibrachiale  se  trouve  toute  préparée  par 
la  disseclion  du  long  supinatcur;  sa  portion  carpicnne  pnr  celle  des 
tendons  du  pouce,  au  niveau  du  carpe;  sa  portion  palmaire  exige  pour 
sa  préparation  la  section  de  tous  les  tendons  fléchisseurs  ;  aussi  est-il 
convenable  de  renvoyer  l'étude  de  la  portion  palmaire  de  la  radiale 
après  celle  de  l'artère  cubitale. 

Origine.  La  radiale,  branche  externe  de  bifurcation  de  l'humérale, 

plus  superficielle  et  moins  volumineuse  que  la  cubitale,  est 
étendue  depuis  l'angle  de  bifurcation  de  l'humérale  jusqu'à  la 

Variétés.  paumc  dc  la  main.  Quelquefois  l'artère  radiale,  parvenue  au 

tiers  inférieur  de  l'avant -bras,  se  dévie  en  arrière,  et  devient 
sous-cutanée  jusqu'au  moment  où  elle  s'engage  entre  les  deux 
premiers  métacarpiens  ;  elle  est  alors  remplacée  au-devant  de 
la  partie  inférieure  du  radius  par  la  branche  radio-palmaire, 
qui  est  extrêmement  grêle.  Il  est  très-commun  de  voir  l'une 
des  artères  radiales  plus  volumineuse  que  l'autre  ;  dans  un 
cas,  les  deux  radiales  manquaient  à  la  fois  au-devant  de  la 
partie  inférieure  du  radius. 

Dirigée  en  bas  et  un  peu  obliquement  en  dehors,  comme  l'ar- 


tère humérale  dont  elle  continue  la  direction,  la  radiale  dès- 


Direction. 

Trajet. 

Aravant-bras.  ccud  cusuitc  verticalement  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  du 
radius,  contourne  le  bord  antérieur  et  le  sommet  de  l'apophyse 

Au  carpe.  styloïdc  pour  gagner  le  côté  externe  du  carpe,  se  porte  obli- 
quement en  bas  et  en  arrière,  pour  atteindre  l'extrémité  supé- 
rieure du  premier  espace  interosseux  :  là,  elle  s'enfonce  per- 


rée,  présente  exactement  les  rapports  de  l'humérale  normale,  dont  elle  ne  dif- 
fère que  par  la  petitesse  de  son  calibre  ;  parvenue  au  pli  du  coude,  elle  fournit 
les  arières  récurrentes  et  se  termine  en  donnant,  au  niveau  ordinaire,  une  artère 
interosseuse  qui  ne  diffère  en  rien  de  l'interosseuse  la  plus  régulière,  [Loc.  cit.) 
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pendiculairemeiit  d'arrière  en  avant,  entre  les  extrémitcs  su-      Dans la  paume 

,  .  ,         . ,  ,  .  ,    ,  .      .    de  la  main,  elle 

perieures  des  premier  et  deuxième  métacarpiens,  pénètre  ainsi   forme    rarcade 

j  ,  1     ,  .  -         palmaire      pro- 

dans  la  paume  de  la  main  et  se  porte  presque  transversale-  fonde, 
ment  de  dehors  en  dedans  pour  constituer  ïarcude  palmaii-e 
profonde.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  la  radiale  flexueuse 
à  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras  ;  il  n'est  pas  rare  de 
voir  l'artère  radiale  parvenue  à  la  partie  moyenne  de  Tavanl- 
bras,  passer  sous  les  tendons  des  muscles  radiaux  externes  et 
coniinuer  son  trajet  le  long  de  la  face  externe  du  radius  jus- 
qu'au côté  externe  du  carpe  :  dans  ce  cas,  tantôt  la  radiale 
manque  complètement  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de 
l'avant-bras,  tantôt  elle  envoie  un  filet  très-grêle  qui  repré- 
sente la  direction  normale  de  l'artère  :  j'ai  vu  cette  disposition 
exister  des  deux  côtés.  Le  long  irajet  et  la  direction  de  la 
radiale  permettent  de  la  diviser  en  trois  portions  :  portion 
antibrachiale,  portion  carpienne,  portion  palmaire. 


Variété 
tomique. 


A.  Portion  antibrachiale  de  la  radiale. 

Rapports.  Dans  sa  portion  antibrachiale,  l'artère  radiale  ré-      nappons  : 
pond,  1"  en  avant,  au  bord  interne  du  long  supinateur  qui  la      En  avant; 
recouvre,  surtout  en  haut  ;  dans  tout  le  reste  de  son  étendue, 
elle  est  sous-aponévrotique.  Chez  les  sujets  amaigris,  le  long 
supinateur  revenant  sur  lui-même  ,  l'artère  est  sous-aponé- 
vrotique dans  toute  sa  longueur. 

2°  En  arrière,  elle  répond  à  la  face  antérieure  du  radius  ,  En  arrière, 
dont  elle  est  séparée  en  haut  par  le  court  supinateur,  plus 
bas',  par  le  rond  pronateur ,  par  les  insertions  radiales  du 
fléchisseur  sublime  et  par  le  long  fléchisseur  propie  du  pouce; 
plus  bas  encore,  par  le  carré  pronateur,  au-dessous  duquel 
elle  repose  sans  aucun  intermédiaire  sur  l'extrémité  infé- 
rieure du  radius.  C'est,  d'une  part,  la  position  superficielle      Pourquoi  l'ar- 

-,  ,,  .  1    .  i.  .     .       t^re   radiale   est 

de  cette  artère,  et,  d  une  autre  part,  l  appui  que  lui  fournit  le  l'anèredupouis. 
radius  qui  a  fait  choisir  la  radiale  pour  l'exploration  du  pouls. 

3°  En  dedans,  elle  répond  au  rond  pronateur,  puis  au      En  dedans. 
grand  palmaire ,  dont  elle  longe  le  tendon  ,  et  qui  se  trouve 
sur  un  plan  antérieur  à  l'artère  radiale.  Aussi,  la  contraction 
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du  muscle  grand  palmaire  faisant  proéminer  son  tendon , 
s'oppose-t-elle  à  ce  qu'on  perçoive  les  bailemenls  du  vaisseau. 
En  dehors.  U°  En  dehovs,  elle  répond  au  long  supinaieur,  et  dans  une 

partie  de  sa  longueur,  au  nerf  radial,  qui  se  trouve  à  dislance 
dans  une  autre  gaîne  aponévrolique  que  l'artère. 

Branches  collatérales.  Trois  seulement  méritent  une  des- 
cription particulière  :  ce  sont  la  récurrente  radiale  anté- 
rieure ,   la  transverse  aiitérieure  du  carpe  et  la  radio- 
palmaire. 
Récurrente       1"  Récurrente  radiale  antérieure.  Elle  naît  en  arrière  de 

radiale        anté-    ,  i.    •       •  '  i-  i  i     n      .    .        i 

rieure.  la  radiale,  immédiatement  au-dessous  de  l  origine  de  celte  ar- 

son  calibre.  tèrc  ;  ti'ès-considérable  chez  quelques  sujets,  au  point  d'égaler 
Sa  direction,  en  calibre  la  radiale  elle-même,  elle  descend  un  peu  pour  se 
réfléchir  de  bas  en  haut,  en  décrivant  une  courbure  à  convexité 
inférieure,  et  se  place  entre  le  long  supinateur  et  le  brachial 
antérieur,  pour  s'anastomoser  avec  l'humérale  profonde,  de- 
venue collatérale  externe  du  coude.  J'ai  vu  la  récurrente  ra- 
diale antérieure  provenir  de  la  cubitale. 
Ses  rameaux       De  la  convexilé  de  l'arcade  que  décrit  la  récurrente  radiale 

inférieurs.  .  ,         .  ....  ,  ,. 

parlent  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  se  dirigent  oblique- 
ment en  bas  et  en  dehors,  et  vont  se  distribuer  à  tous  les  mus- 
cles de  la  région  externe  de  l'avant-bras,  savoir,  au  long  et  au 
court  supinateur,  et  aux  radiaux  externes. Un  de  ces  rameaux  se 
porte  transversalement  entre  le  long  supinateur  et  le  premier 
radial  externe,  pour  s'anastomoser  sur  l'épicondyle  avec  l'hu- 
mérale profonde  ;  d'autres  passent  entre  le  radius  et  les  mus- 
cles radiaux,  pour  se  répandre  dans  les  muscles  extenseurs  de 
l'avant-bras  et  s'anastomoser  avec  l'interosseuse  postérieure. 
Transverse       2°  La  transverse  antérieure  du  carpe.  Petite  artère  qui 

carpe.   '  marche  transversalement  en  dedans,  au  niveau  du  bord  infé- 

rieur du  carré  pronateur,  et  s'anastomose  avec  un  rameau 
semblable ,  venant  de  la  cubitale. 

Radio-palmaire.  3°  Radio-palniaire ,  OU  artère  palmaire  superficielle. 
Elle  naît  à  angle  aigu  du  côté  interne  de  la  radiale,  au  mo- 
ment OÙ  celle-ci  s'incline  en  dehors  pour  se  porter  sur  le  côté 
externe  du  carpe.  Quelquefois  son  origine  a  lieu  à  la  réunion 
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des  deux  tiers  supérieurs  de  l'avaiit-bras  avec  le  tiers  infé- 
rieur. Son  calibre  et  sa  distribution  varient  beaucoup  ;  le  plus     variétés  dans 

le  calibre  et  dans 

ordinairement,  elle  se  porte  verticalement  en  bas,  au-devant  la    distribution 

de  la  radio-pal- 

du  ligament  antérieur  du  carpe,  traverse  1  insertion  supérieure  maire. 
du  court  abducteur  du  pouce,  et  vient  s'anasiomoser  avec  l'ex- 
trémité de  l'arcade  palmaire  superficielle  fournie  par  l'artère 
cubitale.  Plusieurs  rameaux  nés  de  sa  convexité  vont  se  distri- 
buer aux  muscles  et  aux  téguments  de  l'éminence  thénar;  il 
n'est  pas  rare  de  voir  la  branche  radio- palmaire  très-petite 
s'épuiser  dans  ces  muscles  et  ne  concourir  en  aucune  façon  à 
la  formation  de  l'arcade  palmaire  superficielle.  Souvent  cette 
branche  est  tellement  considérable,  qu'elle  peut  être  regardée 
comme  une  branche  de  bifurcation  de  la  radiale,  et  concourt 
autant  que  la  cubitale  à  former  l'arcade  palmaire  superficielle. 
Dans  quelques  cas  oii  l'arcade  palmaire  superficielle  n'existait 
pas,  j'ai  vu  la  radio-palmaire  fournir  la  collatérale  du  pouce, 
les  deux  collatérales  de  l'index  et  la  collatérale  externe  du 
médius ,  l'artère  cubitale  fournissant  alors  les  collatérales  des 
autres  doigts.  Dans  un  cas,  une  branche  transversale  analogue 
à  la  communicante  antérieure  cérébrale  ,  établissait  l'ana- 
stomose entre  la  radio-palmaire  et  la  cubitale. 

B.  Portion  carpienne  de  la  radiale. 

Elle  comprend  toute  cette  portion  de  la  radiale  qui  s'étend      Portion  car- 

j         •     1»  1  .    1   "j     j  j«       .  »>!..'•.'  /     piennede  la  ra- 

depuis  1  apophyse  styloidedu  radius  jusqu  a  1  extrémité  supe-  diaie. 
rieure  du  premier  espace  interosseux.  Appliquée  contre  les 
ligaments  et  les  os  du  carpe ,  elle  est  d'abord  oblique  en  bas 
et  en  dedans ,  pour  devenir  verticale  au  moment  où  elle  va 
pénétrer  cet  espace.  Efficacement  protégée  au  côté  externe  du 
carpe  par  la  saillie  des  tendons  des- long  et  court  extenseurs, 
et  du  long  abducteur  du  pouce  ,  qui  la  croisent  obliquement 
et  qui  la  séparent  de  la  peau,  elle  devient  sous-cutanée  ,  et 
par  conséqueni  irès-supeificielle,  entre  le  tendon  du  long  ab- 
ducteur du  pouce  et  celui  du  premier  radial  externe.  Dans  ce 
court  trajet ,  elle  fournit  :  ^ 

1"  La  transverse  dorsale  du  carpe.  Plus  remarquable  par     Artère  dorsale 

du  carpe. 
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sa  présence  consianle  el  par  son  mode  de  dislribiuion  que 
par  son  calibre  qui  est  irès-peu  considérable,  elle  naîi  au  ni- 
veau de  la  ligne  ariiculaiie  des  deux  rangées,  se  porle  irans- 
versalemeni  en  dedans,  el  se  termine  en  s'épuisant  dans  les 
parties  voisines  et  en  s'anaslomosant  avec  la  cubitale.  Do  l'es- 
pèce d'arcade  qu'elle  décrit,  parlent  des  rameaMa:a*ce?<rffl///* 
qui  s'anastomosent  avec  l'intcrosseuse  antérieure,  et  qui  quel- 
quefois paraissent  la  terminaison  de  celte  dernière  ancre , 
laquelle  devient  postérieure  à  la  partie  inférieure  de  l'avant- 
bras,  ainsi  qu'il  sera  dit  plus  tard;  ôcs  raine  aux  descen- 
dants, extrêmement  variables  pour  le  volume,  qui,  parvenus 
au  niveau  de  la  pariie  supérieure  des  espaces  interosscuix , 
s'anastomosent  avec  les  artères  perforantes  de  Tarcade  pal- 
maire profonde,  et  sont  une  des  origines  des  petites  branchos 
qu'on  peut  appeler  interosseuscs  dorsales. 
Interosseuse        2"  Varière  interosseuse  dorsale  du  deuxième  espace 

dorsale  du  deu-  ,  .  i  j       i  i      j  i 

xième  espace,  métacarpien,  connue  sous  le  nom  de  dorsale  au  métacarpe, 
est  quelquefois  lellement  volumineuse  qu'elle  paraît  êlre  la 
continuation  de  la  radiale ,  d'autres  fois  très-grêle  et  comme 
à  l'état  de  vestige.  Elle  naît  souvent  par  un  tronc  commun  avec 
la  dorsale  du  carpe,  longe  la  face  dorsale  du  deuxième  espace 
interosseux ,  et ,  parvenue  à  la  partie  inférieure  de  cet  espace, 
s'infléchit  d'arrière  en  avant  entre  les  têtes  des  os  métacar- 
piens ,  pour  s'anastomoser  avec  celle  des  branches  de  l'arcade 
palmaire  superficielle  qui  fournit  les  collatérales  interne  de 
l'index  et  externe  du  médius. 
Artère   inter-       3°  h' artère  interosseuse  dorsale  du  premier  espace  est 

osseuse    dorsale        ,,  •  i  .      i  i  »  n  i  »      •  u  i 

du  premier  es-  tellement  Considérable,  qu  elle  est  décrite  commc  unc  branche 
de  bifurcation  de  la  radiale  :  elle  se  détache  de  cette  dernière 
entre  les  os  métacarpiens,  et  tantôt  longe  la  face  dorsale  du 
premier  espace  intero'sseux,  tantôt  s'enfonce  entre  l'adducteur 
du  pouce  et  l'abducteur  de  l'index  :  dans  l'un  et  l'autre  cas, 
arrivée  à  la  partie  inlérieure  de  cet  espace,  elle  se  divise  en 
deux  branches  pour  consiiuier  la  collatérale  interne  du 

^  pouce  et  la  collatérale  externe  de  l'index. 

Collatérale  ex-       lx°  \J artère  collatérale  externe  du  pouce,  quelquefois 

terne  du  pouce. 
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fournie  par  la  précédenlc,  ou  même  par  l'exlrémiié  de  l'arcade 
palmaire  superficielle,  croise  obliquement  les  muscles  de  l'é- 
minence  thénar,  et  va  se  porter  au  côté  externe  de  l'articula- 
tion méiacarpo-phalangienne,  pour  longer  le  côté  externe  du 
pouce. 

C.  Portion  palmaire  de  la  radiale. 

Elle  constitue  Varcade  palmaire  profonde ,  laquelle  est       Arcade  pai- 

,  ,    ,  ,  ,        ^     .  ,  .     ,  .     ,  ni3>''c  profonde. 

complétée  par  une  branche  de  la  cubitale  ,  qui  s  anastomose 
par  inosculation,  de  même  que  nous  verrons  Tarcade  palmaire 
superficielle  complétée  par  une  branche  de  la  radiale.  Cette  situation, 
arcade  est  transversalement  et  profondément  située  au-devant 
des  métacarpiens,  immédiatement  au-dessous  des  extrémités 
supérieures  de  ces  os,  auxquels  elle  est  comme  accolée  :  elle 
est  par  conséquent  subjacenle  à  tous  les  nerfs,  tendons  et  mus- 
cles de  la  paume  de  la  main.  L'arcade  palmaire  profonde  dé- 
crit une  légère  courbure  dont  la  convexité  est  dirigée  en  bas. 
J'ai  vu  l'arcade  palmaire  profonde  formée  par  l'artère  dorsale 
du  deuxième  espace  interosseux,  qui  s'enfonçait  entre  les  ex- 
trémités supérieures  des  deuxième  et  troisième  métacarpiens. 
De  cette  arcade  partent  :  1°  des  bî'anches  supérieures  ou  Branches 

ascendantes    de 

ascendantes  extrêmement  courtes ,  qui  se  consument  au-  l'arcade  palmai- 
re profonde. 
devant  du  carpe;  2°  des  branches  descenda?iies  ou  inter-     Branches  des- 

osseuses palmaires  (interosseœ  volar es,  l^'àWer^.  Au  nombre  terosseuses  pai- 
de  trois  ou  de  quatre,  verticalement  dirigées  le  long  des  es- 
paces interosseux,  et,  s'anastomosant  avec  les  branches  des- 
cendantes de  l'arcade  palmaire  superficielle,  soit  au  niveau 
de  leur  bifurcation  en  collatérales  des  doigts,  soit  au-dessus. 
Rien  de  plus  variable  que  le  calibre  des  in  terosseuses  pal- 
maires, de  même  que  celui  de  l'arcade  palmaire  profonde  elle- 
même  ;  il  est  en  raison  inverse  de  celui  de  l'arcade  palmaire 
superficielle  et  de  ses  branches.  Le  calibre  des  interosseuses, 
comparées  entre  elles,  est  très- inégal  :  le  plus  souvent,  c'est 
la  première  qui  est  la  plus  volumineuse  ;  d'autres  fois  c'est  la 
deuxième  ,  quelquefois  la  quatrième.  ,, 

o*'  Branches  postérieures  ou  perforantes.  Au  nombre  de     Branches  per- 

*  forantes. 
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irois,  elles  soiil,  par  rapport  aux  trois  derniers  espaces  inler- 
osseux,  ce  qu'est  la  radiale  elle-même  par  rapport  au  premier, 
avec  celle  différence  que  la  radiale  perfore  le  premier  espace 
d'arrière  en  avant,  landis  que  les  perforantes  traversent  d'a- 
vant en  arrière  l'espace  inlerosseux  coirespondant.  Nées  en 
arrière  de  l'arcade  palmaire  profonde,  elles  perforent  immé- 
dialemeni  et  en  ligne  directe  la  partie  supérieure  de  l'espace 
inlerosseux,  et,  parvenues  à  la  face  dorsale  de  la  main,  s'ana- 
stomosent le  plus  souvent  avec  les  inierosseuses  dorsales 
correspondantes,  qu'elles  constituent  exclusivement  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  Chez  certains  sujets,  les  interosseuses 
dorsales  qui  résultent  ainsi  de  l'anastomose  des  perforantes 
avec  les  inierosseuses  fournies  par  la  dorsale  du  carpe,  se 
portent  verlicalement  en  bas,  sur  la  face  dorsale  des  espaces 
inlerosseux  ,  et ,  parvenues  à  la  partie  inférieure  de  ces  es- 
paces, s'anastomosent  avec  les  branches  descendantes  de 
l'arcade  palmaire  superficielle,  ou  plutôt  se  jettent  dans  ces 
branches  descendantes ,  et  concourent  ainsi  à  la  formation  des 
collatérales  des  doigts. 

ARTÈRE   CDBITALE. 

Direction  de  la       Plus  volumincusc  quc  la  radiale,  dont  elle  se  sépare  à  angle 

cubitale.  .        .  ,,         ,  i  .      ,  ,,   .        i         i  i 

tres-aigu,  \  artère  cubitale  se  porte  d  abord  en  bas;  en  de- 
dans et  en  arrière,  au-devant  du  cubitus,  en  décrivant  une 
légère  courbure  dont  la  convexité  est  en  dedans  et  en  haut, 
puis  devient  tout  à  fait  verticale.  Parvenue  à  l'articulation  du 
poignet,  elle  se  place  en  dehors  de  l'os  pisiforme  au-devant 
du  ligament  annulaire  du  carpe,  et  gagne  la  paume  de  la 
Arcade  pal-  main  ,  OÙ  elle  décrit  sous  l'aponévrose  palmaire  une  arcade 

maire     superfi-    ,  .    .   .    p,   .  ,  ,,  ,  , 

cieiie.  a  convexité  inférieure,  connue  sous  le  nom  a  arcade  pal- 

maire superficielle. 
Rapports:  Rapports.  Ils  doivent  être  examinés  à  l'avant-bras  et  à  la 

1»  A  l'avant-  main.  1°  A  Xavant-hras  :  d'abord  recouverte  par  le  faisceau 
épais  des  muscles  qui  s'attachent  à  l'épitrochlée,  et  par  le  nerf 
médian,  puis  par  le  fléchisseur  sublime,  l'artère  cubitale  de- 
vient sous-aponévrotique  dans  le  reste  de  son  étendue ,  et  se 
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trouve  placée  entre  le  leiidon  du  cubiial  anlérieur  qui  est  en 
dedans,  et  celui  du  fléchisseur  sublime  qui  est  en  dehors  ; 
tendons  qui,  par  leur  relief,  éloignent  cette  artère  de  la  peau. 

Elle  répond  en  arrière  au  brachial  antérieur,  au  fléchisseur  Rapports  de  la 
profond  des  doigls  et  au  carré  pronaleur.  Le  nerf  cubital  vient  nVe.^^ 
côtoyer  l'artère  à  sa  partie  interne  au  moment  où  elle  devient 
verticale  et  raccompagne  jusqu'à  la  main.  Le  nerf  médian, 
placé  à  son  côté  interne,  au  pli  du  coude,  lui  devient  antérieur, 
puis  externe.  Dans  quelques  cas  de  division  prématurée  de 
l'artère  humérale,  on  a  vu  la  cubitale  être  sous-aponévrotique 
dans  toute  son  étendue. 

2°  A  la  main,  elle  est  d'abord  située  en  dedans  du  pisi-       2°  Rapports 

„  .  ,  1  .,,,./>  ,  ,   ..       de  la  cubitale  à 

forme,  puis  au-devant  du  crochet  de  1  unciforme,  et  lorsqu  elle  la  main. 
est  devenue  arcade  palmaire,  elle  est  sous-aponévrotique  dans 
toute  son  étendue.  , 

Branches  collatérales.  1°  A  l'avant-bras,  elle  fournit  un 
grand  nombre  de  branches  sans  nom,  qu'on  divise  en  internes, 
externes,  antérieures  et  postérieures,  et  qui  se  distribuent  aux 
muscles  et  aux  téguments.  Parmi  ces  branches,  trois  méritent 
d'être  mentionnées  ;  ce  sont  :  à  l'avant-bras,  le  tronc  com-     Branches four- 

,  r  ,  ?  •      1  1^ .  nies  par  l'artère 

mun  des  artères  récurrentes  cubitales ,  \  interosseuse  et   cubitale. 
ïartère  dorsale  du  carpe  ;  à  la  paume  de  la  main,  l'artère 
cubitale  donne  le  rameau  cuhito-radial  et  les  collatérales 
des  doigts. 

Branches  de  la  cubitale  à  l'avant-bras. 
Artères  récurrentes  cubitales  aiitéricure  et  posténeure. 

Elles  naissent  le  plus  souvent  par  un  tronc  commun  qui  se     Tronc  commun 

des   récurrentes 

détache  de  la  partie  postérieure  de  la  cubitale ,  immédiate-  cubitales. 

ment  au-dessous  de  son  origine,  se  porte  transversalement 

en  dedans  et  se  divise  en  deux  branches  :  l'une  antérieure , 

l'autre  postérieure.  La  première,  récurrente  cubitale  anté-         Récurrente 

,   .  "     ,  cubitale      anté- 

rieure ,  se  place  entre  le  brachial  antérieur  et  le  rond  prona-  rieure. 
leur,  donne  des  rameaux  à  tous  les  muscles  de  l'épitrochlée  , 
et  vient  s'anastomoser  avec  la  collatérale  interne  de  l'humé- 
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Récurrente   raie.  La  deuxième,  récurrente  cubitale  postérieure ,  |)lns 

cubitale    posté-  r  '  i 

rieure.  voliimiiieuse ,  se  porlc  derrière  les  muscles  qui  s'insèreni  à 

IV'pilrochlée ,  vient  se  placer  enlre  celle  éminence  et  l'olé- 
crane,  en  traversant  les  inseitions  supérieures  du  cubital  anlé- 
rieur,  au-devanl du  neif  cubital,  s'anastomose  largemciil  avec 
la  collatérale  interne  humérale  el  avec  la  récurrente  ladiale 
postérieure,  et  concourt  à  la  formai  ion  de  ce  réseau  artéiicl 
anastomoiique  qui  entoure  la  partie  postérieure  de  l'arlicula- 
lion  du  coude.  Le  rameau  (jue  la  récurrente  cubitale  poshî- 
rieure  fournit  au  nerf  cubital  mérite  d'être  signalé  ;  il  peut 
être  suivi,  de  bas  en  haut,  le  long  de  ce  nerf,  et  s'anastomose 
avec  d'autres  branches  nowcnioeo  fournies  par  l'humérale. 

Artère  inlerosseusc. 

Origine   de       Tellement  volumineuse,  qu'elle  paraît  être  une  branche  do 

rartère       inier-  ,  ,  .     ,  ,   ,.  ,  .      . 

osseuse.  bifurcation  de  la  cubitale  ,  et  qu  elle  est  décrite  comme  telle 

par  plusieurs  anaiomisles,  Vartère  interosseuse  naît  en  ar- 
rière de  la  cubitale,  immédiatement  au-dessous  de  la  récur- 
rente, au  niveau  de  la  tubérosité  bicipilale  du  radius  :  il  n'est 
pas  rare  de  la  voir  provenir  de  la  radiale.  Enfin  dans  plusieurs 
cas  de  division  précoce,  soit  de  l'humérale,  soil  de  l'axillaire , 
rinterosseuse  constituait  une  des  branches  de  la  bifurcation, 
l'antre  branche  étant  formée  par  un  tronc  commun  à  la  ra- 
diale el  à  la  cubitale. 
Sa  division  on       Immédiatement  après  son  origine,  l'interosseuse  se  porte 

deux  brandies. 

direciement  en  arrière ,  et  se  divise  en  deux  branches  d  un 

calibre  à  peu  près  égal,  nommées,  à  raison  de  leur  disiribn- 

lion,  interosseuse  antérieure  et  iîiterosseuse  postérieure. 

A. Interosseuse       A.  h'interosseuse  antérieure  descend  verticalement  au- 

anténeure.  .  ,  ,     i, 

devant  du  ligament  interosseux ,  contre  lequel  elle  est  main- 
Son  trajet.        lenuc  par  une  lamelle  aponévrotique  (1)  :  elle  est  placée  der- 


(1)  Après  l'anipiilation  de  l'avanl-bras,  l'interosseuse  se  relire  fiilrc  (cl!c 
lamelle  tl  le  ligament  inlerosscux,  ce  qui  rend  la  ligature  de  ce  vaisseau  .i  sez 
difficile  dans  certains  cas  pour  qu'on  ail  cru  devoir  conseiller  de  diviser  le  liga- 
ment inlerosseux. 
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rière  les  muscles  fléchisseur  profoud  des  doigis  el  graud  flé- 
chisseur propre  du  pouce,  dans  l'inierslice  cclluleux  de  ces 
muscles  ;  parvenue  au  bord  supérieur  du  carré  proualeur,  elle     eiic  traverse le 

,  1      ,.  .  ligament    inter- 

se  porie  entre  ce  muscle  et  le  ligament  mlerosseux  ,  conire  osseux. 
lequel  elle  reste  accolée,  et  qu'elle  traverse  vers  son  extrémité 
inférieure  :  devenue  dorsale,  linterosseuse  antérieure  des- 
cend sur  la  face  dorsale  du  carpe ,  pour  se  terminer  en  s'ana- 
.stomosant  avec  Tarière  dorsale  du  carpe.  Presque  toujours 
derrière  le  carré  pronateur,  au  moment  de  traverser  le  liga- 
ment interosseux ,  l'inierosseuse  antérieure  donne  une  arlé- 
riole  qui  vient  tomber  perpendiculairement  sur  l'arcade  for- 
mée par  les  artères  antérieures  du  carpe. 

Dans  un  cas  où  l'artère  radiale  était  excessivement  grêle,  Eiie  remplace 
et  comme  à  l'étal  de  vestige,  celte  arière  était  remplacée  par  ?è"re SSlc.  '  ^'^' 
l'artère  interosseuse  antérieure  qui,  après  s'être  engagée  der- 
rière le  muscle  carré  proualeur,  se  dégageait  d'arrière  en 
avant,  sous  le  bord  inférieur  de  ce  muscle,  se  portait  trans- 
versalement en  dehors,  pour  s'anastomoser  avec  l'artère  ra- 
diale rudimentaire,  laquelle  se  renforçait  immédiatement,  et 
reprenait  son  calibre  accoutumé. 

Dans  son  trajet ,  l'inierosseuse  antérieure  ne  fournit  à  la      BrancUesanté- 

'   •  j     1»  .  1  j  .      rieures. 

partie  antérieure  de  l  avant-bras  que  des  rameaux  peu  consi-    * 
dérables,  parmi  lesquels  on  remarque  V artère  du  nerf  mé- 
dian, qui  mériie  une  description  particulière  ;  mais  de  sa  par- 
tie postérieure  se  détachent  successivement  plusieurs  bran-  Branches 

,  .  1  .      1  ,  .  .  ,  , .  ,       postérieures ,  ou 

ches  assez  considérables  qui  traversent  immédiatement   le  perforâmes  ami- 

,.  .  /.  •?!.».  brachiales. 

ligameut  interosseux,  perforaittes  anH-brachtafes,  qui  von 
se  distribuer  aux  muscles  de  la  couche  profonde  et  postérieure 
de  l'avant-bras.  J'ai  vu  une  de  ces  branches  longer  la  face 
postérieure  du  ligament  inierosseux  à  la  manière  de  l'inter- 
osseuse  antérieure. 

Artère  du  nerf  médian.  Remarquable  par  son  existence     Artère  du  nerf 

,     ,  ,  .  1.  »  médian. 

constante  et  par  la  longueur  de  son  trajet,  elle  naît  en  avanl 
de  l'inierosseuse  antérieure,  gagne  le  nerf  médian  qu'elle  pé- 
nètre par  la  face  postérieure  ;  elle  le  traverse,  puis  se  trouve 
en  dedans  de  lui  et  l'accompagne  jusqu'à  sa  partie  inférieure. 
H.  Uh 
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J'ai  vu  Tarière  du  nerf  médian,  irès-volumineuse,  venir  s'ana- 
Eiie  remplace  slomoser  avcc  Tarcade  palmaire  superticielle.  On  a  vu  celle 

quelquefois     les  ,  .  ,,.  ,      .  ,  i  .  » 

artères  radiale  et  arlerc  se  conlinucr  avec  Ihumerale,  ei  remplacer  les  arleres 

cubitale.  ,.   ,  ,  .     ,  .    ,     . 

radiale  et  cubiiale,  qui  étaient  rudimeniaires. 
B.  inierosseuse       B.  hitevosseuse  postérieure.  Généralement  moins  volumi- 

postérieure. 

neuse  que  l'aniérieure  ,  elle  traverse  le  ligament  inierosseux 
au  niveau  du  bord  inférieur  du  muscle  court  supinateur,  four- 
nit immédiatement  une  branche  ascendante,  c'est  la  récur- 
rente radiale  postérieure  y  descend  entre  la  couche  profonde 
et  la  couche  superficielle  des  muscles  de  la  parlie  postérieure 
de  l'avanl-bras,  et  se  divise  en  une  muliilude  débranches  qui 
se  perdent  dans  les  muscles  de  ces  deux  couches  et  plus  parti- 
culièrement dans  les  muscles  de  la  couche  superficielle  (1). 
Récurrente       Récurrente  radiale  postérieure .  Branche  de  l'inlerosseuse 

radiale      posté-  ,   .  .,  ,  ,  ,  ,  .  ,  , 

rieure.  poslerieure,  d  un  volume  lel,  qu  on  peut  la  considérer  comme 

une  branche  de  bifurcation  de  cette  dernière  artère,  elle  re- 
monte verticalement  en  haut  entre  l'anconé  et  le  cubital  posté- 
rieur, qui  sont  en  arrière,  et  le  court  supinateur  qui  est  en 
avant,  se  place  derrière  l'épicondyle,  et  s'anastomose  au  côté 
externe  de  l'ariiculaiion  du  coude  avec  les  divisions  cutanées, 
musculaires  et  périosliques  de  la  collatérale  externe  de  Thu- 
mérale. 

Artère  antérieure  du  carpe. 

Artère  anté-       ^°  Au  uivcau  du  boid  inférieur  du  carré  pronateur,  il  se 

rieure  du  carpe.     ,.,,,,>  i  •     i  /   .    i  -  .    . 

détache  de  1  arlerc  cubitale  une  arleriolc,  artère  antérieure 
du  carpe,  qui  passe  entre  le  tendon  du  cubital  antérieur  et  le 
cubitus ,  et  s'anastomose  avec  une  branche  semblable  de  la 
radiale,  pour  constituer  l'arcade  du  carpe  ;  plusieurs  rameaux 
vont  aux  muscles  interosseux  et  à  ceux  de  l'éminence  hypo- 
ihénar. 

Branches  de  la  cubitale,  à  la  paume  de  la  main. 

Au  niveau  de  la  ligne  articulaire  des  deux  rangées  du  carpe, 

(1)  On  peut  suivre  quelques  branches  jusqu'au  carpe. 
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avant  de  former  l'arcade  palmaire  superficielle,  Tarière  cubi-     De  la  cubitale 

.  . ,  à  la  paume  de  la 

laie  fournit  en  arrière  un  lameau  profond,  rameau  cubito-  main. 

radial,  qui  s'enfonce  entre  le  court  abducteur  et  le  court  lié-      Rameau  cu- 

chisseur  du  petit  doigt ,  puis  se  dirige  de  dedans  en  dehors 

entre  le  court  fléchisseur  et  l'opposant ,  pour  s'anastomoser 

avec  l'arcade  palmaire  profonde,  qu'il  complète.  Ce  rameau 

est  quelquefois  assez  volumineux  pour  pouvoir  être  considéré 

comme  une  branche  deI>ifurcation  de  la  cubitale. 

JJ arcade  palmaire  superficielle,  qui  constitue  la  lermi-       Arcade   pai- 

j,,..  -  ,  i^A'i  maire     superli- 

naison  de  la  cubitale,  ne  donne  aucune  branche  du  cote  de  sa  deiie. 
concavité  qui  regarde  en  haut.  De  sa  convexité  qui  regarde  en 
bas,  naissent  quatre  ou  cinq  branches  divergentes,  branches 
digitales  qui  vont  conslituer  les  collatérales  desdoigls. 

Les  branches  digitales  sont  distinguées  par  les  noms  nu-     Branches digi- 

j  .V         j         .  r  ,        .\ ,  .   .  V  .         talcs. 

meriques  de  première,  deuxième,  troisième,  quatrième,  cin- 
quième, en  procédant  de  dedans  en  dehors.  La  première  gagne 
le  bord  interne  du  petit  doigt,  et  constitue  ^di  collatérale     collatérales  in - 

.     .  1      1         • ^  1  1  .   • »  •  terne  et  externe 

interne  ;  la  deuxième  longe  le  quatrième  espace  interosseux,  des  doigis. 
et  va  former ,  en  se  bifurquant ,  la  collatérale  externe  du 
petit  doigt  et  la  collatérale  interne  de  V  annulaire  ;  la  troi- 
sième longe  le  troisième  espace  interosseux  ,  et  va  fournir  la 
collatérale  externe  de  V annulaire  et  la  collatérale  in- 
terne du  médius ,-  la  quatrième,  qui  occupe  le  deuxième  es- 
pace interosseux,  donne  la  collatérale  externe  du  médius 
et  la  collatérale  interne  de  l'index.  Il  est  rare  que  la  col- 
latérale externe  de  l'index  et  la  collatérale  interne  du  pouce 
viennent  de  l'arcade  palmaire  superficielle ,  qui  fournit  plus 
rarement  encore  la  collatérale  externe  du  pouce. 
Quelles  que  soient  les  variétés  que  présentent  les  artères  de     Lois  qui  pré- 

1  j     I  '      /A\  I  •        J  J     1  .  sident  à  la  dis- 

la  paume  de  la  main  (1),  sous  le  point  de  vue  de  la  part  que  tribmion  des  ar- 
tères de  la  main. 

(1)  Dans  un  cas ,  l'arcade  palmaire  superficielle  était  formée  de  la  manière 
la  plus  régulière,  par  l'artère  radiale  et  par  l'artère  cubitale,  qui  y  conrou- 
raieut  par  deux  troncs  parfaitement  égaux  et  donnaient  les  collatérales  de  tous 
les  doigis,  moins  la  collatérale  externe  du  pouce  et  les  collatérales  interne  de 
l'index  et  externe  du  médius. 

L'arcade  palmaire  profonde,  très-petite,  par  opposition  à  l'arcade  palmaire 

45. 
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prennent  la  radiale  ei  la  cubitale  à  la  formaiion  des  coUaiérales 
des  doigts,  voici  les  lois  qui  paraissent  présider  à  leur  disposi- 
tion :  1°  le  calibre  de  l'arcade  palmaire  superficielle  et  celui  de 
l'arcade  palmaire  profonde  sont  constamment  en  raison  in- 
verse ;  2°  la  communicaiion  enire  ces  deux  arcades  a  lieu  non- 
seulemenld'une  manière  direcicenlre  les  arcades  elles-mêmes, 
mais  encore  indirectement  par  leurs  branches  dans  un  grand 
nombre  de|  points  ;  3"  les  branches  descendantes  de  l'arcade 
palmaire  profonde  vont  toutes  s'anastomoser  avec  l'angle  de 
bifurcation  des  branches  descendantes  de  l'arcade  palmaire 
superficielle;  elles  sont  d'ailleurs  tantôt  inféiieures ,  tantôt 
supérieures  en  volume,  rarement  égales  aux  branches  super- 
ficielles, et  toujours  en  raison  inverse  de  ces  dernières;  U°  la 
bifurcation  des  branches  digitales  de  l'arcade  palmaire  super- 
ficielle a  lieu  à  deux  ou  trois  ligues  au-dessous  de  l'articula- 
tion m(;tacarpo-phalangienne,  à  la  réunion  du  corps  de  la 
Rapports   et  phalange  avec  son  extrémité  supérieure  ;  5"  les  collatérales 

distiilHUioii    des     ,        ,    .  ,  ,      .  ,   .  i  ,     ,  i 

artères  collait-  dcs  doigts  sc  placent  sur  la  face  anteiieine  des  phalanges,  de 

raies  des  doigts.       ,  »    »    i     ,  *         i  ,  r,  >    ,  -  n        p 

chaque  cote  de  la  gaine  des  tendons  fléchisseurs  ;  elles  four- 
nissent des  rameaux  dorsaux  et  des  rameaux  palmaires,  et 
s'anastomosent  entre  elles  au-devant  du  corps  des  phalanges 
par  de  petites  bianchcs  transversales  ,  parvenues  à  la  partie 
moyenne  de  la  dernière  phalange,  elles  s'anastomosent  par 
une  arcade  ,  de  la  convexité  de  laquelle  partent  des  rameaux 
antérieurs  très-muliipliés  pour  la  peau  qui  revêt  la  dernière 
phalange ,  et  des  rameaux  dorsaux  pour  la  peau  de  l'ongle  : 
un  de  ces  rameaux  suit  k  direction  curviligne  du  bord  adhé- 
rent de  l'ongle. 
Terminaison  Terminaison  do  l'arcade  palmaire  superficielle.  Extrê- 
inaire^'^^supe^ifi-  mcment  variable,  tantôt  s'anastomosant  à  plein  canal  avec  la 

cielle. 

superiicielle ,  qui  élail  très-considérahle ,  éiail  formée  comme  de  coutume. 
C'était  elle  qui  fournissait  la  collaléiale  externe  du  pouce  et  le  tronc  commun 
des  collatérales  interne  de  l'index  et  externe  du  nudius.  Ce  tronc  commun  élail 
!a  continuation  de  la  branrhe  indexe  de  l'artère  radiale. 

L'altère  radi  de  était  chez  ce  sujet  noliiblemenl  plus  volumineuse  que  l'ar- 
tère cubitale. 
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branche  radio-palmaire  aussi  volumineuse  qu'elle  ;  lanlôt  re- 
cevant une  branche  radio-palmaire  irès-grêle  et  se  prolon- 
geant pour  consliluer  le  ironc  commun  des  artères  collatérales 
interne  du  pouce  et  externe  de  l'index  ;  ou  bien  s'épuisant       variétés  de 

cette    tcrininai- 

dans  la  collatérale  externe  de  l'index  ;  ou  enfin  ,  après  avoir  son. 
fourni  les  collatérales  interne  du  pouce  et  externe  de  l'index , 
se  terminant  par  la  collatérale  externe  du  pouce;  d'aulres  fois 
il  n'existe  pas  d'arcade  palmaire  superficielle  proprement  dite, 
et  l'artère  cubitale  se  termine  en  fournissant  les  branches  du 
petit  doigt,  de  l'index  et  la  collatérale  interne  du  médius,  les 
autres  branches  étant  fournies  par  la  radio-palmaire,  alors 
très-volumineuse.  Dans  certains  cas,  une  branche  transver- 
sale très-petite  établit  la  communication  enire  la  radiale  et  la 
cubitale. 

Considérations  générales  sur  la  distribution  des  artères  du   membre 
thoracique. 

Un  seul  tronc  fournit  à  tout  le  membre  thoracique  :  c'est  le     un  seul  tronc 

,        ,  fournit  aux 

tronc  brachial,  qui  prend  successivement  les  noms  d  artères  membres  ihora- 

ciques. 

sous-clavière,  axillaire,  humérale,  se  bifurque  au  pli  du  coude, 
pour  constituer  les  artères  radiale  et  cubitale,  lesquelles  for- 
ment à  la  main  les  arcades  palmaires,  d'où  émanent  les  arlères 
des  doigts. 
La  différence  d'origine  entre  le  tronc  brachial  droit  et  le     Différenced'o- 

1,.,  ,    ^      >    -  .,.'  j         i'g'"6   ^    droite 

tronc  brachial  gauche  a  ete  considérée  connue  pouvant  rendre  et  à  gauche, 
compte  de  la  différence  qui  existe ,  sous  le  rapport  de  la  vi- 
gueur, entre  le  membre  thoracique  droit  et  le  membre  thora- 
cique gauche.  On  a  également  tenu  compte  de  la  différence  de 
calibre  entre  les  artères  du  côté  droit  et  les  arlères  du  côté 
gauche,  différence  qui  peut  n'être  que  consécutive  à  un  exer- 
cice plus  fréquemment  répété  du  côté  droit  que  du  C()lé  gauche. 

Loin  d'être  exclusivement  consacré  au  membre  thoracique ,      Le  tronc  bra- 

1      .  1  I  •    1  /•  •.  •        I  I  1.  1  1    ui  chial  fournit  aux 

le  tronc  brachial  fournit  aux  parties  les  plus  dissemblables  ;  parties  ics  plus 

.     .  X    .,  .    ,  .  .  ,         Uiss3iublab!es. 

circonstance  qui  vient  a  1  appui  de  celte  proposition ,  que  les 
conditions  d'origine  qui  sont  dominantes  dans  le  système  ner- 
veux, sont  sans  importance  dans  le  système  :iriériel.  Ainsi, 
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Branches  1°  par  Tarière  vertébrale,  le  tronc  brachial  fournit  au  cer- 

trangères      au 

membre  iiiora-  vcau ,  au  cervelct,  à  la  protubérance,  au  bulbe  rachidien  ,  à 

ciqiie      piopre- 

menidii.  la  nioclle  ;  2°  par  l'artère  thyroïdienne  inférieure,  il  fournit  à 

la  glande  thyroïde,  au  lai-ynx ,  à  la  trachée,  à  l'œsophage,  et 
quelquefois  aux  bronches  ;  3"  par  la  mammaire  interne,  les 
thoraciques  et  rinlercostale  supérieure,  aux  parois  du  thorax 
et  de  l'abdomen  ,  et  par  les  deux  premières  aux  mamelles  ; 
U°  par  la  cervicale  ascendante,  aux  muscles  prévertébraux  et 
à  l'épine  ;  5°  par  la  cervicale  profonde,  la  scapulaire  infé- 
rieure et  la  scapulaire  postérieure,  aux  muscles  superficiels 
et  profonds  de  la  région  postérieure  du  cou. 
L'artf-ro  prin-       Si  maintenant  nous  faisons  abstraction  des  branches  étran- 

cipale      occupe 

joujours  i('  sens  gercs  au  membre  thoracique  proprement  dit,  nous  verrons  que 

de  la  flexion.  ,  ^       i       r-  »  m 

dans  son  trajet  le  long  du  membre  thoracique,  1  artère  princi- 
pale occupe  toujours  le  sens  de  la  flexion ,  qui  est  en  même 
temps  celui  de  la  protection,  et  qu'elle  est  dirigée  dans  ce  but 
du  creux  de  l'aisselle  au  pli  du  coude  ;  nous  verrons  que  celte 
arlère  fournit  autour  des  articulations  un  grand  nombre  de 
Circulation  branchcs  anaslomotiques,  et  établit  une  circulation  collatérale 

collatérale  :  ^        ' 

destinée  à  remplacer  celle  du  tronc  principal  quand  il  est  obli- 
téré; que  ces  anastomoses,  et  par  conséquent  cette  circulation 
collatérale,  ont  lieu  par  des  branches  cutanées,  musculaires, 
périosiiques,  osseuses  et  même  quelquefois  nerveuses.  Ainsi, 
Le  long  de  la  le  loug  de  la  clavicule,  nous  voyons  en  avant  racrornio-lho- 

clavicule;  .  . ,  ,    .  ,   .  ,  ,,  , 

racique ,  en  arrière  la  scapulaire  supérieure  ou  cleido-sus- 
Autour  de  scapulaire  ;  autour  de  l'omoplaie,  nous  trouvons  la  scapulaire 

l'omoplate.  ,   .  ,     ,        ,  ,   .  .  ,    . 

supérieure  pour  le  bord  supérieur,  la  scapulaire  postérieure 
pour  le  bord  spinal,  la  scapulaire  inférieure  pour  le  bord 
axillaire  ;  en  sorte  que  l'omoplate  est  cernée  de  tous  côtés  par 
un  triangle  vasculaire  anasiomoiique. 
Autour  de       Autour  de  l'articulation  du  coude,  nous  trouvons  les  collaié- 

Tarticulation  du  <  j» 

coude.  raies  interne  et  externe,  branches  de  Ihumerale,  d  une  part; 

d'une  autre  part,  les  récurrentes  radiales  et  cubitales. 
Autour  du  poi-       Aulour  du  poignet,  les  carpiennes  antérieure  et  postérieure; 

gnet  et  des  arti- 
culations   pha-  autour  des  articulations  phalangiennes  et  meiacarpo-phalaii- 

Idngiennes       et 

nictacarpo-pha-  oieuncs,  dcs  arcadcs  anaslomotiques. 

langiennes.  &        ■       7 
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Si  on  compare  le  calibre  et  le  nombre  des  artères  qui  se  dis- 
tribuent au  bras  et  à  l'avanl-bras,  avec  le  calibre  et  le  nombre 
des  artères  de  la  main,  on  verra  que  Tavaniage  est  tout  entier 
pour  la  main  ;  on  verra  même  un  système  artériel  exceptionnel 
dans  cette  dernière  partie,  savoir  :  un  système  artériel  double, 
l'un  superficiel,  l'autre  profond,  absolument  comme  pour  les 
veines.  Pourquoi  cela?  N'est-il  pas  infiniment  probable  que  de       Pourquoi  u 

,  ,  .  r.      ^  ,       .     ,  ^  ,  ,  existe  à  la  main 

même  que  le  système  vemeux  profond  est  destme  a  suppléer  au  des  artères  su- 

^    .   ,     ,  ,        .        ,     .  A  perficielles      et. 

système  vemeux  superficiel,  dont  la  circulation  peut  être  mo-  des  artères  pro- 

,  *     »         T  *         >   ,  .       ,       .        ,     .  ,      fondes,   comme 

mentanement  genee  ;  de  même  a  la  main,  la  circulation  arte-  pour  le  système 

.  ,,  c   •   11  *        .  j  •  veineux. 

rielle  superficielle  pouvant  être  interrompue  par  des  pressions 
exercées  sur  cet  organe  dans  la  préhension  des  corps  durs  qui 
devaient  être  fortement  serrés  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long ,  les  artères  se  trouvent,  sous  ce  rapport,  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  veines,  et  c'est  par  le  même  motif  qu'il  existe 
entre  le  système  artériel  superficiel  fourni  par  la  cubitale  et  - 

le  système  artériel  profond  fourni  parla  radiale,  des  commu- 
nications si  multipliées. 

Il  est  digne  de  remarque  que  la  radiale,  qui  est  l'artère  su- 
perficielle de  l'avant-bras,  devient  profonde  à  la  main,  et  que 
la  cubitale ,  qui  est  l'artère  profonde  de  l'avant-bras ,  devient 
palmaire  superficielle. 

Quant  à  la  grande  quantité  de  sang  que  reçoit  la  main,  elle 
est  en  rapport  avec  la  grande  activité  de  fonction  que  la  main 
déploie  presque  incessamment  pour  l'exercice  du  loucher, 
aussi  bien  que  pour  la  préhension  des  corps. 


DES  ARTÈRES  TERMINALES 
DE    L'AORTE 

ou 
ARTÈRES  DES  MEMBRES  ABDOMINAUX. 


Ce  sont  la  sacrée  moyenne  et  les  iliaques  primiiives. 


Artère  sacrée  moyenne. 


Artère   sacrLC 
moyenne 


Vartère  iacrée  vioyenne  ou  sacrée  antérieure,  peiilc  ar- 
tère médiane  du  sacrum ,  naît  de  la  partie  inférieure  et  poslé- 
EUc  est  impaire,  rieure  de  l'aorte,  un  peu  au-dessus  de  sa  (erminaison.  Elle  est 
impaire  comme  l'aorte  dont  elle  semble  la  continuation  directe 
sous  le  rapport  de  la  direction,  et  qu'elle  continue  en  effet  sous 

Son  origine,  tous  Ics  rapports  clicz  les  animaux  pourvus  d'une  queue.  Elle 
naît  rarement  de  l'iliaque  primitive  gauche  ou  de  la  dernière 
lombaire.  Je  l'ai  vue  naître  par  un  tronc  commun  avec  les 

Son  trajet.  dcux  dernières  artères  lombaires  (1).  Elle  se  porte  verticale- 
ment en  bas  au-devant  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  ,  du 
sacrum  et  du  coccyx,  auxquels  elle  est  comme  accolée.  Située 
à  son  origine  sur  la  ligne  médiane,  elle  se  dévie  quelquefois 

Son  calibre,  de  l'un  OU  de  l'autre  côté.  Son  calibre,  qui  égale  à  peine  celui 
d'une  artère  lombaire,  va  progressivement  en  diminuant  de- 
puis son  origine  jusqu'à  la  première  pièce  du  coccyx  ,  vers  le 
sommet  duquel  elle  se  termine  d'une  manière  variable. 

Le  calibre  de  la  sacrée  moyenne  est  généralement  en  rai- 
son inverse  de  celui  des  dernières  artères  lombaires.  On  con- 
çoit qu'il  doit  être  bien  plus  considérable,  lorsque,  dans  les 

(1)  J'ai  vu  l'arlêre  sacrée  moyenne  naître  de  l'artère  rénale  dans  un  cas  où 
celle  artère  rénale  venait  de  l'angle  de  Ijifurcation  de  l'aorfe. 


Branches 
fournies  par  la 
sacrée  moyenne. 


Branches  lom- 
baires. 


Branches    sa- 
crées. 
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cas  de  division  prématurée  de  l'aorie,  c'est  la  sacrée  moyenne 
qui  donne  la  dernière  lombaire. 

Dans  son  trajet ,  la  sacrée  moyenne  fournit  au  niveau  de  la 
cinquième  vertèbre  lombaire,  et  de  toutes  les  vertèbres  sa- 
crées, deux  branches  latérales  qui  coniinueni  la  série  des 
intercostales  et  des  lombaires.  La  branche  lombaire,  ordi- 
nairement grêle,  est  très-considérable,  lorsque  la  cinquième 
lombaire  n'est  fournie  ni  par  l'aorte,  ni  par  la  quatrième  lom- 
baire ,  ni  enfin  par  l'artère  ilio-iombaire  ;  les  branches  laté- 
rales qui  répondent  au  sacrum  se  portent  transversalement 
en  dehors,  fournissent  des  rameaux  périostiques  et  osseux  , 
et  s'anastomosent  avec  les  sacrées  latérales,  qu'elles  rem- 
placent quelquefois  dans  leur  distribution  à  l'intérieur  du  ca- 
nal sacré. 

La  sacrée  moyenne,  devenue  extrêmement  grêle,  parvenue       Terminaison 

(le      là      sdcréc 

à  la  base  du  coccyx  ,  se  bifurque  pour  s'anastomoser  par  ar-  moyenne, 
cade  avec  les  sacrées  latérales.  J'ai  vu  son  extiémité  inférieure 
irifurquée.  La  branche  médiane  de  la  trifurcation  se  prolon- 
geait jusqu'au  sommet  du  coccyx  ;  les  branches  latérales  s'a- 
nastomosaient avec  les  sacrées  latérales. 


ARTÈRES  ILL\QUES  PRIMITIVES. 


Rranches  de  bifurcation  de  l'aorte ,  les  artères  iliaques  Limites. 
primitives  ou  communes  naissent  au  niveau  du  bord  infé- 
rieur i  et  quelquefois  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  corps 
de  la  quatrième  vertèbre  lombaire,  et  se  terminent  elles- 
mêmes  par  une  bifurcation  au  niveau  du  bord  inférieur  du 
corps  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire;  elles  se  séparent 
l'une  de  l'autre  à  angle  aigu ,  se  dirigent  obliquement  en  bas  Direction. 
et  en  dehors,  et  forment  les  deux  côiés  d'un  triangle  isocèle 
dont  la  base  serait  mesurée  par  le  diamètre  tiansverse  de  la 
cinquième  vertèbre  lombaire. 

La  direction  de  ces  artères  est  en  général  reciiligne;  «1 
n'est  pas  rare  cependant  de  les  rencontrer  flexueuses  chez  les 
sujets  avancés  en  âge. 


Longueur. 


Rapports. 


Rapports  avec 
la  veine  iliaque 
primitive. 


Point  de  col- 
latérales. 


Branches  ter- 
minales. 
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Leur  longueur,  chez  l'adulte,  est  de  deux  pouces  environ  ; 
il  n'est  pas  rare  de  les  voir  beaucoup  plus  courtes  par  la  bi- 
furcation prématurée  de  l'iliaque  primitive.  Il  n'est  pas  rare 
non  plus  de  les  voir  plus  longues  par  la  bifurcation  prémaïu- 
rée  de  l'aorte,  bifurcation  que  j'ai  vue  se  faire  au  niveau  de  la 
deuxième  vertèbre  lombaire.  Meckel  fait  remarquer  que  celle 
bifurcation  précoce  de  l'artère  iliaque  primitive  est  plus  fré- 
quente à  gauche  qu'à  droite.  Sur  une  pièce  déposée  dans  les 
cabinets  de  l'École,  l'iliaque  primitive  droite  manque  entière- 
meni  ;  l'aorte  se  divisant  en  trois  branches,  deux  à  droite,  qui 
sont  l'hypogaslrique  et  l'iliaque  externe  ;  l'autre  à  gauche,  qui 
est  l'iliaque  primitive,  laquelle  se  comporte  comme  de  cou- 
tume. Dans  ce  cas,  l'aorte  descendante  représente  jusqu'à  un 
certain  point  l'aorte  ascendante,  et  comme  celle-ci  elle  est 
constituée  par  Irois  troncs. 

Rapports.  Recouvertes  par  le  péritoine,  auquel  elles  sont 
lâchement  unies,  croisées  parles  uretères,  les  vaisseaux  sper- 
maiiques  et  la  mésentérique  inférieure  (ce  dernier  rapport 
appanieni  à  l'iliaque  primitive  gauche  seulement),  entourées 
par  un  grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques,  les  artères 
iliaques  primitives  reposent  en  haut  sur  la  colonne  vertébrale, 
et  en  dehors  et  en  bas  sur  le  côté  interne  du  psoas. 

Leurs  rapports  avec  les  veines  iliaques  primitives  sont  très- 
importants  à  connaître.  Ces  veines  sont  placées  en  arrière 
des  artères  ;  mais  par  suite  de  la  réunion  des  deux  veines ,  à 
droite  de  la  colonne  vertébrale,  la  veine  iliaque  primitive 
gauche  est  successivement  en  rapport  avec  les  deux  artères 
iliaques  primitives. 

L'artère  iliaque  primitive  ne  fournit  aucune  collatérale  ; 
elle  donne  seulement  quelques  ramuscules  au  tissu  cellulaire, 
aux  ganglions  lymphatiques,  et  aux  parois  des  veines  iliaques 
primitives.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'iliaque  primitive  foui  nir 
une  artère  rénale  ;  on  l'a  vue  donner  l'artère  spermatique  et 
l'artère  ilio-lombaire. 

Branches  terminales.  L'artère  iliaque  primitive  se  ter- 
mine par  deux  branches  de  bifurcation  qui  restent  accolées 
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pendant  un  court  trajet  :  l'une  interne ,  qui  plonge  dans  le 
bassin,  c'est  Xiliaque  interne  ou  hypogastrique ,  l'autre 
externe ,  qui  continue  le  trajet  primitif  de  l'iliaque  primitive, 
c'est  Xiliaque  externe. 

ARTÈRE  ILIAQUE  INTERNE  OU  HYPOGASTRIQUE. 

\j  artère  iliaque  interne  ou  hypogastrique  (^pelvienne, 
Chauss.)  est  destinée  à  tous  les  organes  contenus  dans  la  ca- 
vité du  bassin,  aux  muscles  qui  la  tapissent,  ainsi  qu'à  ceux 
qui  la  revêtent  extérieurement,  aux  parties  génitales  externes 
et  internes,  et  à  la  peau. 

D'abord  oblique  en  bas  et  en  avant ,  et  comme  accolée  à      Direction  de 

t>.i.  ,,       ,      n  .  .      ,  ,  ,       l'artère      hypo- 

1  Iliaque  externe ,  elle  s  enfonce  ensuite  verticalement  dans  le  gastrique, 
bassin  au-devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  ,  en  décrivant 
une  légère  courbure,  et,  après  un  trajet  d'un  pouce  à  un  pouce 
et  demi,  se  divise  en  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  bran- 
ches qui. ne  se  séparent  pas  toujours  de  la  même  manière  du 
tronc  principal ,  mais  dont  la  distribution  définitive  est  con- 
stante. 
Ces  branches,  qui  quelquefois  partent  toutes  de  deux  troncs  Branches 

fournies        par 

principaux,  1  un  antérieur ,  1  autre  postérieur  ,  peuvent  être  l'hypogasirique. 
divisées  en  collatérales  et  en  terminales  ;  les  collatérales  sont 
divisées  en  afitérieures  :  ce  sont  les  artères  ombilicale , 
vésicale,  obturatrice,  hémorrhoïdale  moyenne,  utérine, 
vaginale  ;  et  en  postérieures  :  ce  sont  les  artères  ilio-lom- 
haire ,  sacrée  latérale  et  fessière  ;  les  branches  terminales 
sont  Yischiatique  et  la  honteuse  interne.  En  tout,  neuf 
branches  chez  l'homme ,  onze  chez  la  femme  ,  qu'on  pourrait 
distinguer  en  pariétales  et  en  viscérales. 

A.  Branches  antérieures. 

lo  Artère  ombilicale, 

V artère  oinhilicale ,  si  considérable  chez  le  fœtus  ,  est      L'étude    des 

.  ,    artères  ombiIic;i- 

converiie  chez  1  adulte  en  un  cordon  imperméable,  excepte  les  appartient  à 

.   .  l'anatomle      du 

au  voisinage  de  son  origine,  où  elle  fournit  quelques  artères  fœtus. 
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vésicales  :  réuide  des  artères  ombilicales  appariienl  donc  à 
l'anaiomie  du  fœtus.  Destinées  à  porter  le  sang  du  fœtus  au 
placenta,  ces  artères  sont  à  cet  âge  de  la  vie  la  continuation 
de  riliaque  primitive.  Les  artères  iliaque  externe  et  liypo- 
gastrique ,  qui  sont  alors  peu  volumineuses,  vu  le  peu  de  dé- 
veloppement des  membres  abdominaux ,  ne  paraissent  que 
des  divisions  de  l'ombilicale. 
Dircciion.  Lcs  artèrcs  ombilicales  se  dirigent  en  bas,  en  avant  et  en 

dehors  ,  et,  parvenues  sur  les  côtés  de  la  vessie ,  se  réfléchis- 
sent de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  longent  les  ré- 
gions latérales  de  ce  viscère  pour  gagner  l'anneau  ombilical , 
par  lequel  elles  sortent  de  l'abdomen,  parcourent  toute  la  lon- 
gueur du  cordon  en  se  contournant  en  pas  de  vis,  et  vont  se 
rendre  au  placenta  (1). 

C'est  du  cordon  en  apparence  ligamenteux  formé  par  l'ar- 
tère ombilicale  près  de  son  origine,  qu'on  voit  se  détacher  suc- 
cessivement les  vésicales,  l'hémorrhoïdale  moyenne,  l'utérine, 
la  vaginale  et  l'obturatrice. 

2**  Artères  vésicales. 

En  nombre  Eu  nombre  variable,  les  principales  sont  fournies  par  les 
artères  ombilicales  qui  paraissent  converties  en  un  cordon  li- 
gamenteux au  moment  où  elles  leur  donnent  naissance,  mais 
qui  sont  réellement  perméables  à  leur  centre.  L'aspect  liga- 
menteux des  artères  ombilicales  vient  de  l'étroiiesse  du  canal, 
Elles  naissent  eu  égard  à  l'épaisscur  de  leurs  parois.  D'autres  sont  fournies 

(16  cli\6rs€s 

sources.  par  Ihéniorrhoïdale  moyenne,  par  l'obturatrice;  et  chez  la 

femme,  par  l'utérine  et  la  vaginale.  Nous  diviserons  les  vési- 
cales en  -postérieure,  antérieure  et  inférieure. 
Artère  vésicaie       Vavtère  vésicale postérieure  naîisouvent,  chez  la  femme, 

postérieure.  -^  .,      -   •         t-i.  •     u  i     i 

par  un  tronc  commun  avec  l  uieriue.  Llle  gagne  la  base  de  la 

(I)  Il  est  curieux  d'clutlier  la  manière  variable  dont  les  arlères  ombilicales  se 
converlisseul  en  tissu  fibreux  après  la  naissance.  Quelqueîois  ces  arlères  sonl 
coiivcilies  Cl)  deux  cordons  réguliers  qui  se  portent  en  convergeant  à  l'ombilic; 
d'autres  fois,  chacun  tie  ces  cordons  est  subdivisé  en  faisceaux  irréguliers  qu'il 
est  diflBcile  de  rapporter  à  leur  véritable  origine. 
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vessie  en  dehors  de  l'urelère,  se  porle  de  dehors  en  dedans,  et 
de  bas  en  haut  sur  la  face  posléricure  de  la  vessie,  et  peut  être 
suivie  jusqu'au  sommet  de  cet  organe.  J'ai  vu  unevésicale  pos- 
térieure droite,  volumineuse,  qui  gagnait  la  ligne  médiane  de 
la  face  postérieure  de  la  vessie,  et  se  prolongeait  le  long  de 
l'ouraquej  la  vésicale  gauche  était  à  l'état  de  vestige. 

La  vésicale  antérieure  naît  de  Tombilicale,  de  l'obtura-  vt^sicaïc  amé- 
Irice,  et  quelquefois  de  la  honteuse  interne.  Lorsqu'elle  naît 
de  l'ombilicale,  elle  se  détache  de  cette  artère  sur  les  côlés  de 
la  vessie,  et  se  porte  en  bas  et  en  dedans  le  long  de  sa  face 
antérieure.  Je  l'ai  vue  naître  au  voisinage  du  sommet  de  cet 
organe.  Lorsqu'elle  vient  de  l'obturairice  ou  de  la  honteuse 
interne,  elle  traverse  le  ligament  antérieur  de  la  vessie,  et 
vient  se  porter  de  bas  en  haut  sur  la  face  antérieure  de  cet 
crgane. 

J'ai  vu  unevésicale  très-volumineuse  venir  de  l'obturatrice 
qui  naissait  dans  ce  cas  de  l'épigastrique  :  dans  un  autre  cas 
la  vésicale  antérieure  provenait  d'un  tronc  commun  avec  l'ar- 
tère du  corps  caverneux. 

La  vésicale  inférieure,  qui  vient  souvent  de  l'hypogaslri-      vésicale  infé- 

ricui  e. 

que,  gagne  le  bas-fond  de  la  vessie,  et  lui  fournit  de  nombreux 
rameaux,  ainsi  qu'au  commencement  du  canal  de  l'urèthre  :  en 
outre,  chez  l'homme,  elle  donne  aux  vésicules  séminales,  au 
canal  déférent,  et  à  la  portion  prostatique  du  canal  de  l'urèthre 
(^artère  vésico-prostaiiq lie,  Chsiuss,).  J'ai  vu  cette  branche 
fournir  la  dorsale  de  la  verge. 

3o  Hémorrhoïdale  moyenne. 

Petite  artère  qui  manque  quelquefois,  mais  qui  alors  est  rem-  Hémorrhoïdale 
placée  par  des  branches  provenant  de  diverses  sources,  et  plus 
particulièrement  de  Tischiatique  ou  de  la  honteuse  interne  : 
quelle  que  soit  son  origine,  elle  se  porte  sur  les  côtés  de  la  face 
antérieure  du  rectum,  dans  lequel  elle  se  termine  en  s'anasto- 
mosant  avec  les  hémorrhoïdales  supérieure  et  inférieure. 


moyenne. 
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40  Artère  utérine. 


Artère  utérine.       Vavtère  Utérine  naît  de  l'ombilicale,  à  côté  de  la  vésicale 
Origine.  posiéricure,  assez  souvent  par  un  tronc  commun  avec  cette 

Trajet.  dernière,  se  porte  transversalement  en  dedans  pour  gagner 

le  bord  correspondant  de  l'utérus,  un  peu  au-dessus  du  museau 
de  tanche,  se  réfléchit  de  bas  en  haut  le  long  des  bords  de  l'u- 
Terminaison.  lérus,  et  sc  termine  en  s'épanouissant  en  plusieurs  branches 
ascendantes,  dont  les  unes  antérieures  gagnent  la  face  anté- 
rieure, d'autres  postérieures  gagnent  la  face  postérieure,  d'au- 
tres moyennes,  le  bord  supérieur,  et  s'anastomosent  par  inos- 
culation,  soit  avec  celles  du  coté  opposé,  soit  avec  les  branches 
utérines  de  l'artère  ovarique.  Les  artères  utérines  sont  remar- 
Caiibre.  quables  :  1°  par  le  calibre  considérable  qu'elles  acquièrent 

Fiexuosiuis.      dans  l'état  de  grossesse;  2°  par  les  flexuositésen  lire-bouchon 
qu'elles  décrivent  jusque  dans  leurs  branches  les  plus  déliées, 
disposition  que  nulle  autre  artère  ne  présente  au  même  degré: 
Les  nexuosités  CCS  flcxuosités,  bicu  loiu  de  diminuer,  sembleraient  augmen- 

ne      diminuent 

pas  dans  la  gros,   ter  daus  1  eiat  de  grossesse,  ce  qui  est  en  opposition  avec  les 

sesse. 

idées  généralement  reçues  sur  le  rôle  des  flexuosités  arté- 
rielles, dans  les  organes  susceptibles  de  variations  dans  leur 
volume  ;  2>°  par  leurs  nombreuses  anastomoses  avec  les  artères 
utéio-ovariennes,  anastomoses  qui  établissent  une  circulation 
collatérale  fort  importante,  et  un  moyen  de  communication  en- 
tre l'aorte  abdominale  d'une  part,  et  l'artère  hypogastrique, 
l'artère  du  membre  inférieur  d'une  autre  part. 
Branches       Branches  collatérales.  Au  moment  de  leur  réflexion,  les 

coIlat(:rales.  ,  , 

artères  utérines  fournissent  une  ou  plusieurs  branches  des- 
cendantes, qui  se  portent  entre  le  vagin  et  la  vessie  et  don- 
nent à  l'un  et  à  l'autre.    Dans  leur  trajet  le  long  des  bords 

Branches  de  l'utérus,  ellcs  fournissent  successivement  plusieurs  bran- 
ascendantes.         ,  ,  ,  .         - 

ches  ascendantes  antérieures  et  postérieures ,  qui  se  com- 
portent comme  les  branches  ascendantes  terminales  j  toutes 
vont  s'anastomoser  sur  la  ligne  médiane  avec  celles  du  côté 
opposé. 
Rapports.  Bapports,  Les  troncs  des  artères  utérines  sont  sous-périto- 
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néaux;  les  branches  principales  sont  situées  sous  une  couche 
mince  du  tissu  de  l'utérus  ;  les  divisions  et  les  subdivisions  pé- 
nètrent dans  l'épaisseur  de  l'organe. 

5o  Artère  vaginale. 

h'artère  vaginale  naît  de  l'ombilicale,  tantôt  avant,  tantôt 
après  l'artère  utérine,  qui  naît  quelquefois  par  un  tronc  com- 
mun avec  elle.  Son  calibre  égale  celui  de  l'utérine  chez  les 
jeunes  sujets  ;  il  est  moins  considérable  après  la  puberté;  l'ar- 
tère vaginale  descend  directement  sur  les  côtés  du  vagin,  au- 
quel elle  fournit  successivement  un  grand  nombre  de  branches, 
donne  à  la  vessie  un  rameau  considérable  qui  gagne  son  col 
et  le  canal  de  l'urèthre,  en  fournit  un  non  moins  considérable 
au  bulbe  du  vagin,  se  porte  ensuite  en  arrière,  entre  l'orifice 
du  vagin  et  le  rectum,  pour  s'anastomoser  en  arcade  avec  la 
vaginale  du  côté  opposé. 


Artère  vagi- 
nale. 


6°  Artère  obturatrice. 

U artère  obturatrice  est  remarquable  par  ses  variétés  d'o-     Variétés, 
rigine  et  par  les  conséquences  importantes  qui  en  résultent  pour 
l'opération  de  la  hernie  crurale. 

Elle  naît  ordinairement  de  l'hypogastrique,  à  côté  de  l'om- 
bilicale, quelquefois  au-dessus  de  la  fessière;  elle  vient  presque 
aussi  souvent  de  l'iliaque  externe,  soit  isolément  (1),  soit  par 
un  tronc  commun  avec  l'épigastrique.  Dans  un  dernier  mode    Différences d'o- 

-,      ,    .       ,  ,  ,  ,    ,,  ,,   ,  .        rigine  de  l'obtu- 

d  origme  beaucoup  plus  rare  que  les  précédents ,  l  obturatrice  ratrice. 
naît  de  la  fémorale. 
Le  trajet  de  l'obturatrice  est  modifié  d'après  ces  différences 


(1)  Les  cas  où  l'artère  obturatrice  naît  isolément  de  l'artère  iliaque  externe 
ne  sont  pas  rares.  La  description  suivante  peut  servir  de  type  aux  faits  de  ce 
genre.  Dans  un  cas,  j'ai  vu  l'artère  obturatrice  naître  isolément  de  l'artère  iliaque 
externe,  à  un  pouce  au-dessus  de  l'arcade  fémorale  et  par  conséquent  de  l'ori- 
gine de  l'artère  épigastrique  ;  elle  se  portail  en  bas  et  en  avant  pour  gagner 
la  paroi  latérale  du  bassin,  croiser  le  nerf  obturateur,  et  pénétrer  dans  le  ca- 
nal sous-pubien.  Chez  ce  sujet ,  la  veine  obturatrice  allait  également  se  jeter 
dans  la  veine  iliaque  externe.  La  même  disposition  existait  des  deux  côtés. 
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(l'origine,  qui  sonl,  malgré  l'asseriion  conlraire  de  quolques 

analomisles,  aussi  frcquonies  chez  l'homme  que  chez  la  femme, 

el  qui  peuvent  avoir  lieu  dun  seul  côlc  ou  des  deux  côlés  chez 

Son  trajet  varie  le  même  sujeL  AinsI,  lorsque  Tarière  oblurairice  vienldcla  fi- 

sui^aiu     qu'elle 

liait  de  l'hypo-  morale,  ellese  porledebasen  haul,au  côié  inlernede  la  veine 

^stnque,  ou  de 

la  amorale,  ou   feff.jfale,  pénètre  daus  le  bassin  par  Tanneau  crural,  se  réflt- 

de  l'iliaque  ex- 

itme.  chil  sur  la  face  supérieure  du  corps  du  pubis,  pour  passer  der- 

rière lui  et  gagner  rorifice  inierne  du  canal  sous-pubien. 
Lorsqu'elle  naît  d'un  tronc  commun  avec  Tépigasirique,  elle 
s'enfonce  verlicalemeni  derrière  le  pubis  pour  gagner  le  même 
orifice.  Lorsqu'elle  naît  de  la  manière  accoutumée,  ellesedi- 
rige  [horizonialemeni  d'arrière  en  avant,  appliquée  sur  les 
pailles  latérales  du  délroit  supérieur  contre  lequel  elle  est 
maintenue  parle  péritoine,  parallèlement  au  nerf  obturateur 
qui  est  placé  au-dessous  d'elle,  gagne  avec  lui  l'orifice  interne 
du  canal  sous-pubien  et  parcourt  ce  canal  dans  le  trajet  duquel 
elle  se  divise  en  deux  branches  terminales,  l'une  interne, 
l'autre  externe. 
BraïKbes       Branches  collatérales.  Près  de  son  origine,  l'obturatrice 

collatérales.  ^ 

Branche  doune  uue  branche  asscz  volumincuse,  branche  iliaque,  qui 

iliaque.  ,      ^  ^       '  t 

traverse  1  aponévrose  iliaque,  s  enfonce  entre  le  muscle  iliaque 
et  la  fosse  du  même  nom,  pour  s'anastomoser  avec  une  branche  | 
fournie  par  la  circonflexe  iliaque  (1\ 

Au  moment  où  elle  va  pénétrer  dans  le  canal  sous-pubien, 
l'artère  obturatrice  fournit,  \°  une  petite  branche  qui  se  pori 
transversalement  derrière  le  corps  du  pubis,  et  s'épanouit  sur] 


(1)  L'arlère  obturalrice  fournit  quelquefois  Yartire  d  i  bulbe.  Sur  une  pièce] 
préparée  pour  un  concours  du  prosecorat  par  M.  Denonvilliers ,  j'ai  vu  on 
rameau  volumineux  émane  de  l'artère  obturatrice  longer  la  partie  inleme  duj 
trou  ovalaire,  croiser  perpendiculairement  la  face  |)oslérieure  de  la  branche] 
descendante  du  |.ubis  ;  gagner  ti ansversalemrnt  le  bulbe,  en  croisant  rartèrel 
honteuse  iulerne,  au-dessus  de  laquelle  elle  était  placée.  C'était  du  côté  gauche. 
A  droite,  se  voyait  !a  disposition  normale.  Cette  disposition  n'est  pas  aussi  rare 
qu'on  pourrait  le  croire  ;  on  conço  t  que  la  ligature  da  la  honteuse  interne  se- 
rait inutile,  dans  un  cas  de  Cftte  espèce,   pour  arrêter  l'hémorrhagie,  s'ule 
de  Topéraiion  de  h  taille. 
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les  côtés  de  la  symphyse,  en  s'anasiomosant  ave<^  celle  du  côlé 
opposé  ;  2*  une  peiiie  branche  ascendante  qui  va  s'anastomoser 
avec  l'artère épigastrique,  etqu'on  peut,  avec Meckel,  considé- 
rer comme  une  des  origines  de  robiuratrice,en  sorteque  la  va-  variété  iioii- 
neledorigmedanslaquellel  obturairicevientdel  epigaslrique,  irice, 
n'estsouvent  autrechose  qu'un  développement  considérable  de 
cette  branche  de  communication.  A  l'appui  de  cette  manière 
de  voir,  on  peut  invoquer  le  cas  extrêmement  rare  de  l'ori- 
gine de  l'artère  obturatrice,  par  deux  racines  à  peu  près 
égales:  l'une  provenant  de  l'artère  épigastrique,  l'autre  de 
l'hypogastrique. 

Branches  terminales.  1°  La  branche iw^^r/?^  se  porl'centre  Brandies 

l'obturateur  externe  et  les  branches  descendante  du  pubis  et  ""lô ^  Branche 
ascendante  de  l'ischion,  en  formant  une  demi-arcade  qui  cir-  *"'®'^"^- 
conscrit  la  moitié  interne  du  trou  ovale,  et  fournit  des  ra- 
meaux périosiiques  au  pubis;  des  rameaux  musculaires  aux 
muscles  obturateurs  et  abducteurs;  des  rameaux  génitaux  aux 
enveloppes  du  testicule  chez  l'homme,  et  aux  grandes  lèvres 
chez  la  femme;  des  rameaux  anastomoiiques  très-importants 
qui  vont  s'aboucher  avec  l'artère  circonflexe  interne. 

2"  La  branche  externe  côtoie  la  moitié  externe  du  trou  2»  Brandie 
ovale  :  elle  est  placée  comme  la  branche  précédente  entre  les 
deux  muscles  obturateurs,  et  se  termine  dans  la  région  pelvi* 
trochantérienne,  entre  le  col  du  fémur  et  le  muscle  carré,  en 
s'anasiomosant  avec  l'artère  ischiatique.  Cette  anastomose  est 
très-remarquable.  Dans  son  trajet,  la  branche  externe  fournit 
aux  muscles  obturateurs  et  à  l'articulation  coxo-fémorale;  le  namem  art> 
rameau  articulaire  pénètre  par  1  echancrure  de  la  caviie  coty- 
loïde,  et  s'enfonce  dans  le  tissu  adipeux  rougeâlre  qui  occupe 
le  fond  de  celle  cavité.  L'artère  obturatrice  a  une  distribution 
bien  plus  limitée  que  celle  du  nerf  du  même  nom. 

B.  Branches  postérieures  de  l'hypogastrique, 

P  Ilio-lorabaire. 

L'ilio-lotnbaire   se  détache  de   la  partie  postérieure  de 
l'hypogastrique,  et  assez  fréquemment  de  la  fessière.  Souvent 

II.  ^t) 
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L'iiio-iombaiie  il  eii  exisle  deux.  L'ilio-Iombaire  est  aux  artères  lombaires  ce 

5uppl«?e  les  ariè-  ,  ,   . 

res  lombaires,     quc  I  iiUercoslale  supérieure  est  aux  intercostales  aoruques; 
son  calibre  et  sa  distribution  varient  suivant  qu'il  existe  ou 
qu'il  n'existe  pas  de  cinquième  artère  lombaire. 
Son   trajet       Son  ti'ujct  cst  rétrograde  ;  elle  se  porte  en  haut  et  en  arrière 

rétrograde.  .,      \  '     j        •  «        i  ^^^ 

au  devant  du  neri  lombo-sacre,  derrière  le  psoas,  et  se  divise 
sa(5ivision:      aussîlôt  cu  dcux  branclics  :  l'une  ascendante  ou  lombaire, 

1"  En  branche  »  •  i . 

asciiidanu-    ou  1  autrc  transversale  oiithaque.  1°  La  branche  ascendante 

lombaire;  ,         i      .  .      ,  i  .      .  , 

OU  lombaire  SQ  porle  verticalement  en  haut  le  long  du  corps 
des  vertèbres  lombaires,  cachée  par  le  psoas,  et  se  subdivise 
en  deux  rameaux  :  l'un  7nusculaire,  qui  représente  les  bran- 
ches abdominales  des  lombaires  et  se  distribue  aux  muscles 
psoas  et  carré  des  lombes  ;  l'autre,  spinal,  qui  s'enfonce  dans 
le  canal  vertébral  par  le  trou  de  conjugaison  placé  entre  la 
cinquième  lombaire  et  le  sacrum,  et  s'y  distribue  à  la  manière 
de  toutes  les  branches  spinales  du  rachis. 
2"  En  branche       2"  La  branche  transversale  ou  iliaque  se  porte  horizonta- 

transversale    ou    ,  ,    ,  .  i      i  »        •  '    •  ,     i  • 

iliaque.  lement  en  dehors  au  niveau  du  détroit  supérieur  dubassm ,  et  se 

divise  :  en  rameau  superficiel  qui  se  place  sous  l'aponévrose 
iliaque,  couvre  de  ramifications  le  muscle  du  même  nom,  et  va 
s'anastomoser  avec  la  circonflexe  iliaquej  en  rameau  profond 
beaucoup  plus  considérable  qui  se  porle  entre  la  fosse  iliaque 
interne  et  le  muscle  iliaque,  et  se  divise  en  ramifications  mus- 
culaires et  en  ramifications  périostiques.  C'est  de  celte  branche 
que  provient  le  rameau  nourricier  principal  de  l'iiium. 

Quand  il  existe  deux  artères  ilio-lombaires ,  la  supérieure 
représente  la  branche  ascendante,  et  l'inférieure  la  branche 
iliaque  :  celle-ci  vient  alors  constamment  de  la  fessière. 

2°  Sacrées  latérales. 

Presque  tou-       H  cu  existe  le  plus  souvent  deux  de  chaque  côté  ;  elles  ap- 

jours  au  nombre  ..  ...  ,        >!?•»'•  j  i  '  '^i^.' 

de  deux.  partienncnt  bien  plus  a  1  intérieur  du  canal  sacre,  qu  a  1  inle- 

rieur  du  bassin,  et  font  suile  aux  branches  spinales  des  artères 
lombaires  ;  elles  naissent  presque  aussi  souvent  de  la  fessière 
que  de  l'hypo^astrique  elle-même  ;  quelquefois  elles  sont  four- 
ïiies  par  l'ischiatique  ou  par  l'ilio-lombaire. 
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La  sacrée  latérale  supérieure  est  ordinairement  considé-     sacrée  latérale 
rable.  Elle  se  porte  presque  horizontalement  en  dedans,  s'en- 
gage dans  le  premier  trou  sacré  antérieur,  après  avoir  envoyé     son  trajet, 
de  petits  rameaux  transverses  qui  s'anastomosent  avec  la  sa- 
crée moyenne,  et  se  divise  en  deux  rameaux  :  l'un  destiné  aux     sa  division, 
nerfs  sacrés  et  à  leurs  enveloppes  ,  l'autre  qui  sort  du  canal 
sacré  par  le  trou  sacré  postérieur  correspondant,  et  se  distri- 
bue aux  muscles  spinaux  et  à  la  peau. 

La  sacrée  latérale  inférieure,  placée  d'abord  sous  les  di-  sacrée  latérale 
giiations  du  muscle  pyramidal,  s'en  dégage  pour  se  placer  au- 
devant  de  ce  muscle,  et  se  diriger  en  dedans  et  en  bas  au  côté 
interne  des  trous  sacrés  antérieurs  et  le  long  des  bords  du 
coccyx,  où  elle  s'anastomose  avec  la  sacrée  moyenne.  Dans  ce 
trajet,  elle  fournit  :  1°  des  rameaux  internes  très-petits ,  qui 
répondent  à  chaque  vertèbre  sacrée ,  et  s'anastomosent  avec 
la  sacrée  moyenne  ;  2°  des  rameaux  postérieurs  ou  spinaux  qui 
pénètrent  dans  le  canal  sacré  par  les  trous  sacrés  correspon- 
dants, et  se  divisent  en  deux  petites  branches  :  l'une  destinée 
aux  nerfs  et  à  leurs  enveloppes  ;  l'autre  qui  sort  du  canal  sacré 
par  le  trou  sacré  postérieur,  et  se  distribue  aux  muscles  et  à  la 
peau.  Lorsque  la  sacrée  latérale  supérieure  est  petite,  la  bran- 
che postérieure  ou  spinale  de  la  sacrée  latérale  inférieure  est 
très-considérable.  Souvent  l'artère  sacrée  latérale  inférieure 
se  termine  par  une  branche  spinale  qui  pénètre  dans  le  der- 
nier trou  sacré  antérieur. 

3"  Fessière. 

La  plus  volumineuse  des  branches  de  l'hypogastrîque,  dont     Ëite  est  la  plus 

^  ,  volumineuse  des 

elle  pourrait  être  considérée  comme  la  continuation,  Vartere  branches  de  niy. 

/.       •-  *  •  1  A^'i'  .  >    '  pogastrique. 

fesstere  est  aussi  connue  sous  le  nom  d  thaque  postérieure. 
On  peut  l'appeler  fessière  supérieure ,  par  opposition  avec 
l'ischiaiique,  qui  est  vraiment  une  fessière  inférieure.  Elle  se 
porte  en  bas  et  en  arrière  entre  le  cordon  lombo-sacré  du 
plexus  lombaire  et  le  premier  nerf  sacré ,  sort  du  bassin  par 
la  partie  la  plus  élevée  de  l'échancrure  sciatique ,  au-dessus 
du  muscle  pyramidal,  se  réfléchit  sur  cette  échancrure ,  et  se 
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Division  delà   divise  eii  deux  branches  :  l'une  superficielle ,  l'autre  pro- 

fcssitr»*  en  deux  ' 

branches  : 


ciclle 


fonde.  La  branche  superficielle  se  porte  hoiizonialemenl 
1»  supcrfi-  en  avanl,  entre  le  grand  et  le  moyen  fessier,  et  se  distribue 
en  presque  totalité  à  la  partie  supérieure  du  grand  fessier  et 
2"  Profond*-,  à  la  peau  Correspondante  ;  la  brandie  profonde  se  porte  entre 
le  moyen  fessier  et  le  petit  fessier ,  et  se  subdivise  en  deux 
rameaux,  dont  l'un  inférieur,  horizontal,  peut  être  suivi  jiis- 
(|n'au  bord  antérieur  du  premierde  ces  muscles,  et  dont  l'autre 
suit  assez  exactement  la  courbure  que  décrivent  les  attaches 
supérieures  du  petit  fessier.  Ce  rameau  fournit  des  artères 
musculaires,  plusieurs  artères  nourricières  de  l'os  et  plusieurs 
branches  articulaires. 

Une  particularité  curieuse  dans  l'histoire  de  la  fessière , 
c'est  que  celte  artère,  comme  d'ailleurs  toutes  les  artères  d'un 
certain  calibre,  est  susceptible  d'anévrysme,  et  que  c'est  pour 
remédier  à  des  anévrysmes  de  ce  genre,  qui  reconnaissaient 
pour  cause  une  violence  extérieure,  qu'on  a  hasardé  deux  fois 
en  Amérique  la  ligature  de  l'iliaque  primitive,  et  que  Carmi- 
chaël  et  Murray  ont  fait  directement  la  ligature  de  la  fessière. 


C.  Branches  terminales  de  l'hypogastn'que. 


L'ischiatique 
est  vraiment  une 
fossitre. 


Elle  sort  du 
bassin  au-des- 
sous du  muscle 
pyramidal. 


ra  i.i vision  : 

l*'  En  branches 
inieines  ou 

Iran :>\  erses  : 


1"  Ischiatique. 

^jischiatique  pourrait,  eu  égard  à  sa  distribution,  porter 
le  nom  de  fessière  inférieure.  Elle  naît  souvent  par  un  tronc 
commun  ,  tantôt  avec  la  fessière,  tantôt  avec  la  honteuse  in- 
terne, derrière  laquelle  elle  est  située,  descend  au-devant  du 
plexus  sacré  et  du  muscle  pyramidal,  traverse  le  plexus  sacré, 
sort  du  bassin  entre  le  pyramidal  et  le  petit  ligament  sacro- 
sciatique,  en  même  temps  que  le  grand  nerf  sciatique,  qui  est 
situé  en  dehors,  et  Tartère  honteuse  interne,  qui  est  située  en 
dedans  et  en  avant.  Hors  du  bassin,  l'ischiatique  se  divise  : 
1"  en  branches  internes  ou  transverses  dont  les  unes  se  por- 
tent transversalement  en  dedans  entre  le  grand  fessier  et  le 
grand  ligament  sacro-sciaiique,  et  dont  les  autres  traversent 
répais§eur  de  ce  ligamçnt,  pour  se  jeter  ^lons  les  attaches  in« 
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lernes  du  grand  fessier  ;  plusieurs  de  ces  lameaux  se  répaii- 

deni  à  la  peau  de  la  région  coccygienne  ;  2"  en  branches  des-     2" En  branches 

I  ,  ,  .      .      ,      *      .  ^    ,      ,.  .  ,       descendantes. 

ceiidardes ,  dont  la  principale  se  jette  a  la  face  interne  du 
grand  fessier  qu'elle  pénètre  par  de  nombreux  rameaux,  les- 
quels deviennent  cutanés  à  leur  terminaison.  Un  rameau  et        pameau  du 

»  j  ^      •  j     1»      .'       •      1  •    .•  •  .    grand  fessier. 

souvent  deux  ou  trois  rameaux  del  artère  ischiaiique,  se  jettent 
sur  la  face  profonde  du  nerf  sciatique  qu'ils  accompagnent  jus- 
qu'à la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  Des  divisions  de  l'artère  Rameau  du 
ischiatique  se  détachent  successivement  un  grand  nombre  de  uqu".  "" 
ramifications,  dont  les  unes  vont  aux  petits  muscles  rotateurs, 
d'autres  à  l'inseriion  supérieure  des  muscles  nés  de  la  tubé- 
rosilé  de  l'ischion  ;  d'autres  s'anastomosent  avecles  branches  Rameaux 

„  p  r.  .  .       .  musculaires     et 

Circonflexes  et  perforantes.  Parmi  ces  anastomoses,  je  signa-  anastomoUques. 
lerai  une  anse  anastomolique  très-considérable,  formée  par      Anse  anasto- 

,,.,..  ,        .  «  .  .  .      ,        .  >        ,       molique  formiic 

1  ischiatique  et  la  circonflexe  interne,  et  qui  se  voit  derrière  le  par  nschiatique 

,    -      . ,  .  ,  .      ,  et  la  circonnexc 

col  du  fémur  :  cette  anse  anastomolique  est  un  des  principaux  interne. 
moyens  de  communication  entre  l'artère  hypogastrique  et  l'ar- 
tère fémorale. 

2°  Honteuse  interne. 

Branche  de  terminaison  de  l'hyposastrique,  Vartère  hon-     importancede 

^^   "^  ^       '  son  étude. 

teuse  interne  est  de  toutes  les  branches  pelviennes  la  plus  im- 
portante à  étudier,  à  raison  des  considérations  pratiques  aux- 
quelles donne  lieu  sa  distribution.  Moins  volumineuse  que 
l'ischiaiique  qui  la  fournit  quelquefois,  soit  peu  de  temps  après 
son  origine,  soit  au  moment  où  elle  va  sortir  du  bassin,  cette  son  trajet. 
artère  se  porte,  flexueuse,  de  haut  en  bas,  au-devant  du  plexus 
sacré  et  du  muscle  pyramidal^  parallèlement  à  l'artère  ischia- 
tique qui  lui  est  postérieure,  sort  du  bassin  en  même  temps  que     sa  sortie  du 

...  ■  ...  .1  '    .  .     .  'rt  '    1  •      bassin  avec  l'ar- 

celle-ci ,  entre  le  pyramidal  et  1  epine  sciatique,  se  reilechit  tère  ischiatique. 
sur  cette  épine  qu'elle  contourne  d'arrière  en  avant,  de  ma-       sa  n-nexion 

.  1        1  '   •  i.  ^'•'■"  l'(îpin«  scia- 

niere  a  embrasser  successivement  son  bord  postérieur,  sa  lace  liquc. 
externe,  son  bord  antérieur,  et  vient  se  placer  enlre  les  deux       La  iionteuse 

.  interne   sort  du 

lioamentssacro-scialiques  pour  rentrer  dans  le  bassin.  Deve-  bass.n  pour   y 

,        ,  rentrer. 

nue  ascendante  de  descendante  qu  elle  était  jusque-là,  l  ariere 

honteuse  s'accole  à  la  face  interne  de  la  tubérosiié  de  l'ischion,  ,  Eiie  s'accoi«  à 

la  tubérosité  de 

ou  plutôt  à  celle  du  muscle  obturateur  interne,  contre  lequel  nschion. 
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elle  est  maintenue  par  une  lame  aponévrolique  :  séparée  du 
relevenr  de  l'anus  par  une  grande  quaniiié  de  graisse ,  elle 
parvient  au  niveau  du  bord  postérieur  du  muscle  iransverse 
Sa  division  :      et  se  divise  en  deux  branches  :  l'une  inférieure,  ou  superfi- 
su  crncidic"^ou    ^'^^^^'  ^"  périnéale  ;  l'autre  supérieure ,  ou  profonde ,  ou 
périnéaie;  pénienfie  chez  l'homme,  clitoridienne  chez  la  femme.  Une 

HofondJ'ou^é-  ^^**^^^^  importante  dans  le  trajet  de  cette  artère,  a  clé  indiquée 
iiienne,  par  Bums,  qui  a  vu  chez  l'homme  le  tronc  de  la  honteuse  ne 

point  sortir  de  la  cavité  pelvienne ,  marcher  sur  les  côtés  du 
bas-fond  de  la  vessie,  traverser  la  partie  supérieure  de  la  pros- 
tate, pour  se  terminer  comme  de  coutume. 
laSe?*^*  *^°''  Branches  collatérales.  Pendant  son  trajet  dans  le  bassin, 
la  honteuse  interne  fournit  quelques  rameaux  à  la  vessie,  au 
rectum,  aux  vésicules  séminales,  à  la  prostate  chez  l'homme, 
au  vagin  chez  la  femme  ;  assez  souvent  elle  donne  l'hémorrhoï- 
dale  moyenne.  Au  moment  où  elle  contourne  Tépine  sciatique, 
elle  donne  quelques  rameaux  aux  muscles  rotateurs  de  la 
cuisse.  A  la  face  interne  de  la  tubérosité  de  l'ischion,  elle 
1° Hëmorrhoï-  fournit  :  1°  une  ou  plusieurs  branches  internes,  appelées  hé- 

dales      externes  t.»,  ./.,.  .  \, 

ou  inKrieurcs ;     morrhoïdales  externes  ou  inférieures ,  qui  vont  a  1  extré- 
mité inférieure  du  rectum,  au  sphincter,  au  releveur  de  l'anus 
2»  Branches  et  à  la  pcau  ;  2°  des  hranches  externes  :  les  unes  périos- 

périostiques     et      . 

musculaires  ;       tiqucs  pour  la  tubérosité  de  1  ischion  ;  les  autres  musculaires, 

pour  ceux  des  muscles  qui  naissent  de  cette  tubérosité  ;  S**  une 

3°  Branche   branche  anaslomolique  très-importante ,  qui  se  porte  entre  la 

anastomotique. 

grosse  tubérosité  ischiatique  et  le  grand  trochanter ,  pour 
s'anastomoser  avec  l'ischiatique  et  la  circonflexe  interne. 
f  Branches       Branches  terminales.  Elles  diffèrent  chez  l'homme  et  chez 

terminales  de  la  ,      ,.  ,,  ,        ,     ,        ,1. 

honteuse  interne  la  fcmmc.  j\ous  Ics  cludicrons  d  abord  chez  l  homme. 
Branches  su-       A.  Branche  inférieure  ;  artère  superficielle  du  périnée 

périnée.  ^^  "  OU  périnéale.  Plus  petite  que  la  branche  supérieure,  elle  se 
porte  d'arrière  en  avant,  et  de  dehors  en  dedans,  dans  l'espace 
celluleux  qui  sépare  le  muscle  ischio-caverneux  du  bulbo- 
caverneux,  au-dessus  de  l'aponévrose  superficielle  du  périnée 
qui  la  sépare  de  la  peau ,  au-dessous  du  muscle  transverse , 
arrive  ainsi  dans  l'épaisseur  du  dartos  sur  les  côtés  de  la  ligne 
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médiane ,  oii  elle  prend  le  nom  ^'artère  de  la  cloison ,  et  se      Eiie  devient 

,,       .,  ,  -  ,     ,  artère  de  la  cloi- 

distribue  au  scrotum  et  a  la  peau  de  la  verge.  son. 

Chemin  faisant,  l'artère  périnéale  donne  des  rameaux  in- 
ternes et  des  rameaux  externes.  Parmi  les  internes,  il  en  est 
qui  'longent  le  bord  postérieur  du  muscle  transverse  et  qui 
sont  quelquefois  assez  considérables  pour  donner  une  hémor- 
rhagie,  quand  ils  sont  divisés  dans  l'opération  de  la  taille. 

B.  Branche  supérieure,  profonde,  ou  penienne. EWe  est  la  Branche 

profonde  ou  pc- 

conlinuation  du  tronc  de  la  honteuse  interne,  sons  le  rapport  niennc. 
du'volume  aussi  bien  que  sous  celui  de  la  direction  ;  elle  marche 
accolée  à  la  branche  ascendante  de  l'ischion ,  au-dessus  du 
muscle  transverse  qu'elle  traverse  quelquefois,  au-dessus  du 
muscle  ischio-caverneux  et  de  la  racine  du  corps  caverneux, 
et,  parvenue  à  l'angle  de  réunion  des  deux  racines  du  corps 
caverneux  ,elle  se  divise  en  deux  rameaux  :  l'un  est  Varière 
dorsale  de  la  verge ,  Tautre  V artère  du  corps  caverneux. 

Rameau  collatéral  de  la  penienne.  Dansée  trajet,  la    Artère  du  buibe 

,    .  .  ^         ou  transverse  dtt 

branche  penienne  fournit  un  rameau  fort  important,  artère  périnée. 
du  hulbe^  artère  transverse  du  périnée,  branche  aussi  Vo- 
lumineuse que  la  superficielle  du  périnée,  quelquefois  double, 
qui  naît  ordinairement  au  niveau  du  bulbe,  se  porte  trans- 
versalement en  dedans,  placée  au-dessus  de  l'aponévrose  pé- 
rinéale moyenne  ou  ligament  périnéal,  ou  plutôt  dans  l'épais- 
seur de  ce  ligament,  et  va  se  distribuer  non-seulement  au 
bulbe  de  l'urèthre,  mais  encore  à  la  partie  spongieuse  de  ce 
canal  (1). 

Rameaux  iei'minaux  de  la  penienne.  l*'  Artère  dorsah  Rameaux 

de  la  verge.  Quelquefois  c'est  la  seule  branche  de  terminai-     Artère  dorsale 


son  de  la  honteuse  interne,  et  alors  un  rameau  très-délié  rem- 
place l'artère  caverneuse  qui,  dans  ce  cas,  provient  d'une 
autre  source.  Cette  artère  gagne  la  face  dorsale  de  la  verge 

(1)  L'artère  du  bulbe,  après  avoir  traversé  le  bulbe,  se  dirige  d'arrière  en 
avant  dans  l'épaisseur  de  la  portion  spongieuse  de  l'urèthre,  et  peut  être  suivie 
jusqu'à  la  partie  moyenne  de  cette  portion  spongieuse.  Lorsque  l'artère  du 
bulbe  vient  de  l'obturatrice,  la  honteuse  inférieure  envoie  au  bulbe  un  rameau 
rudimentaire.  C'est  l'arlere  honteuse  qui  fournit  aux  glandes  de  Cowper. 


de  la  verge. 
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en  passant  entre  la  symphyse  du  pubis  et  les  racines  du  corps 
caverneux,  traverse  le  ligament  suspenseur  de  la  verge,  par- 
court irès-flexueuse  la  région  dorsale  de  cet  organe,  placée 
sur  le  côté  de  la  ligne  médiane,  sous  la  peau,  maintenue  par 
une  lame  fibreuse,  et  se  termine  en  se  ramifiant  dans  l'épais- 
seur du  prépuce  et  du  gland,  autour  delà  base  duquel  il  forme 
Je  lai  vue  une  cspècc  de  couronne.  J'ai  vu  la  dorsale  de  la  verge  fournie 

fodrnic  par  une 

jiouieusc  c\-  par  une  honteuse  externe  de  laquelle  elle  se  détachait  immé- 
diatement  au-dessus  de  l'embouchure  de  la  veine  saphène 
dans  la  veine  fémorale,  décrivait  à  l'aine  une  courbe  à  con- 
cavité inférieure,  et  venait  se  porter  sur  les  côtés  de  la  face 
Pai  l'obtura-  dorsale  du  pénis;  une  autre  fois,  la  dorsale  de  la  verge  était 
fournie  par  l'obturatrice,  ou  pluiôt  elle  avait  deux  racines; 
l'une  petite,  qui  ofl'rait  la  disposition  accoutumée;  l'autre 
volumineuse,  qui  venait  de  l'obturatrice  et  passait  sous  la 
Anastomoses  sympliysc.  Les  deux  artères  dorsales  de  la  verge  s'anastomo- 

transvctscs    des  •  «.   •  i         «    i 

doisaies  iic  la  scui  quelqucfois  par  uuc  brauchc  transversale ,  a  la  manière 
des  artères  cérébrales  antérieures. 
Artère  cavcr-  2*  Jrtève  cuvemeuse.  Elle  est  quelquefois  la  seule  bran- 
che de  terminaison  de  la  branche  pénienne,  la  dorsale  étant 
alors  fournie  par  une  autre  source.  J'ai  vu  la  caverneuse  ve- 
nir de  l'obturatrice  ;  dans  tous  les  cas,  elle  pénètre  dans  le 
corps  caverneux  parla  racine  correspondante,  longe  la  cloi- 
son et  se  ramifie  dans  la  trame  aréolaire  du  corps  caver- 
neux. 

J'ai  vu  les  artères  dorsales  de  la  verge  et  caverneuse  naître 
par  un  tronc  commun  de  l'hypogaslrique;  ce  tronc  se  portait 
directement  d'arrière  en  avant  pour  se  diviser  immédiate- 
ment :  la  même  disposition  existait  des  deux  côtés.  L'artère 
honteuse  inlerne  fournissait  une  petite  artère  caverneuse. 
Branches       Chez  la  femme,  les  branches  terminales  de  la  honteuse  in- 

fprniin.iles  de  la 

honteuse  interne   tcme  présentent  les  dispositions  suivantes  :  1°  la  branche  m- 

chez  la  fenum-. 

férieure  ou  superficielle,  plus  volumineuse  que  la  branche 
cliloridienne,  mérite  le  nom  di' artère  de  la  grande  lèvre, 
dans  l'épaisseur  de  laquelle  elle  se  termine;  2°  la  branche 
supérieure,  ou  profonde,  ou  clitoridienne,  marche  accolée 


neusc. 
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contre  la  lubérosilé,  puis  conlre  la  branche  ascendante  do 
l'ischion,  fournit  une  artère  transverse  qui  se  porte  au  bulbe 
du  vagin,  et  se  termine  par  la  dorsale  du  clitoris  et  la  ca- 
vertteuse  du  clitoris,  rameaux  dont  le  volume  est  en  rap- 
port avec  les  petites  dimensions  de  l'organe. 

Artère  déférentielle.  Indépendamment  de  ces  artères 
fournies  par  l'hypogasirique  aux  organes  génitaux  ,  il  en  est 
une  encore  que  A.  Cowper  a  décrite  avec  détail,  malgré  sa 
ténuité.  Connue  sous  le  nom  di'artère  déférentielle ,  cette 
artère  naît  de  l'une  des  vésicales  ou  du  tronc  de  l'ombilicale. 
Dès  son  origine ,  elle  se  divise  en  deux  ordres  de  rameaux , 
les  uns  inférieurs,  qui  vont  sur  la  vésicule  séminale,  les  autres 
destinés  au  canal  déférent  et  à  l'épididyme.  Un  tronc  se  dé- 
tache, en  effet ,  pour  gagner  le  canal  déférent ,  qu'il  accom- 
pagne dans  toute  l'étendue  de  son  trajet  ;  arrivé  près  de  la 
queue  de  l'épididyme  ,  il  donne  une  branche  postérieure  qui 
se  rend  à  la  tunique  vaginale  et  au  cremaster,  et  une  autre 
branche,  véritable  terminaison  de  cette  artère,  laquelle  se 
porte  sur  l'épididyme  où  elle  s'anastomose  avec  la  sperma- 
lique. 

Résumé  de  la  distribution  de  l'hypogasirique. 

L'artère  hypo^astrique  fournit  :  1°  à  tous  les  orejanes  conte-      Parties  aux- 

•^^    ^  ^  ^  quelles     fournit 

nus  dans  la  cavité  pelvienne  ;  2«  aux  parois  osseuses  du  bassin   rhypogastrique 
et  au  canal  sacré;  S"  aux  muscles  qui  revêtent  le  bassin  inté- 
rieurement et  extérieurement  ;  4°  à  la  peau  et  aux  parties 
génitales. 

Ces  artères  peuvent  se  diviser  en  pariétales  ei  viscérales.  Branches 

T  -  .»i  '.  iiT'  -11         viscérales. 

Les  artères  viscérales  sont  les  vesicales ,  la  deferenlielle, 
l'hémorrhoïdale  moyenne,  la  vaginale,  l'utérine  et  la  branche 
profonde  de  la  honteuse  interne.  Cette  communauté  de  vais- 
seaux est  bien  moins  la  source  de  la  sympathie  qui  existe 
entre  tous  les  organes  auxquels  ces  vaisseaux  se  distribuent 
que  la  communauté  des  nerfs,  auxquels  ces  vaisseaux  servent 
d'ailleui*s  de  support. 

Les  artères  pariétales  sont  ;  4"  t'ilio-lombaire  ei  les  sa-        ^    Branches 

'  *    ^  pariétales. 


anastomotiques 
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crées  latérales  qui,  avec  la  sacrée  moyenne,  coniiniicnt  à  la 
région  sacrée  la  série  des  artères  lombaires  et  intercostales, 
et  fournissent  au  sacrum,  aux  nerfs  spinaux  cl  à  leurs  enve- 
loppes, ainsi  qu'aux  muscles  des  gouttières  vertébrales  cl  à 
la  peau  de  la  région  sacrée;  2"  la  fessière  et  Tischiatique 
destinées  aux  muscles  de  la  région  fessière;  3Ma  branche 
superficielle  de  la  honteuse  i»terne  qui  fournil  au  périnée; 
U°  l'obturatrice  qui  entoure  le  trou  ovalo  dans  un  cercle  ar- 
tériel, et  fournil  aux  muscles  obturateurs. 
Branches  Plusicurs  dcs  brauchcs  de  riiypogaslrique  sont  destinées  à 
établir  des  anastomoses  cnlie  l'artère  hypogastrique  et  la 
fémorale  :  ce  sont  plus  particulièrement  l'ischiatique,  la  hon* 
teuse  interne,  la  fessière  et  l'obturatrice. 


OOâQOÛOOCCMWCCOOOOddœOOOCOOCâCQdOOCOOOûOOOOOOOCCCCOOOOOâOOOOOOCOOM 


ARTÈRE  DU  MEMBRE  ABDOMINAL 


TRONC  ffliURAL. 


Le  tronc  crural  est  pour  les  membres  abdominaux  ce     Description  gé- 
nérale du  tronc 
qu  est  le  tronc  brachial  pour  les  membres  thoraciques.  Ce  crurai. 

tronc,  continuation  directe  de  l'iliaque  primitive,  se  porte  en 
bas  et  en  dehors,  sort  du  bassin  sous  l'arcade  crurale,  et  se 
trouve  ainsi  placé  à  la  région  antérieure  de  la  cuisse.  Par- 
venu au  niveau  de  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs  avec 
le  tiers  inférieur  du  fémur,  il  traverse  le  canal  fibr^eux  que 
lui  forment  les  aponévroses  des  adducteurs,  gagne  ainsi  le 
creux  poplité,  à  la  partie  inférieure  duquel  il  se  termine  en 
se  bifurquant.   L'importance  et  la  multiplicité  des  rapports     Divisions  arti- 

,  ,  111.,,  1    fici  elles  du  tronc 

que  présente  le  tronc  du  membre  abdominal  et  le  grand  crural, 
nombre  de  branches  qu'il  fournit,  l'ont  fait  diviser  en  trois 
portions  qui  ont  reçu  successivement  les  noms  ^artère  ilia- 
que externe,  artère  crurale  ou  fémorale^  artère  poplitée. 
Les  branches  de  terminaison  sont  la  tihiale  aiitérieui-e ,      ses  branches 

de  terminaison. 

qui  prend  au  pied  le  nom  de  péaieuse,  et  le  tronc  tibio-pero- 
ïiier,  qui  se  subdivise  en  péronière  et  tibiale  postérieure , 
laquelle  se  termine  à  la  plante  du  pied  par  les  plantaires 
interne  et  externe. 

ILIAQUE  EXTERNE. 

Branche  externe  de  la  bifurcation  de  l'iliaque  primitive ,     ses  limites. 
\ iliaque  externe  est  pour  le  membre  abdominal  ce  qu'est 
la  sous-clavière  pour  le  membre  thoracique.  Ses  limites  sont 
supérieurement  la  partie  la  plus  élevée  de  la  symphyse  sa- 


S«s  rappol  là. 
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CTO-iliaque,  et  inférieurement  l'arcade  fémorale,  au-dessous 
Sa  direction,  dc  laquelle  elle  prend  le  nom  A' artère  fémorale.  Oblique- 
menl  dirigée  de  liaui  en  bas,  et  de  dedans  en  dehors,  sui- 
vant une  ligne  étendue  de  la  symphyse  sacro  iliaque  ù  l'an- 
neau crural,  i)resque  toujours  reeliligne,  quelquefois  cepen- 
dant flexueuse,  elle  affecte  les  rapports  suivants  :  1°  en  avant 
et  en  dedans,  elle  est  recouverte  par  le  péritoine  qui  lui 
est  très  lâchement  uni,  disposition  importante,  et  qui  per- 
met le  décollement  de  celle  membrane  pour  la  ligature  de 
l'artère;  2°  elle  répond  en  dehois  au  muscle  psoas,  dont  elle 
est  séparée  par  l'aponévrose  iliaque;  3°  en  arrière  elle  est 
en  rapport  avec  la  veine  iliaque  exierne,  qui  se  place  à  son 
côté  interne  inlcricuremenl  :  enfin,  pour  ne  rien  omettre,  le 
nerf  ilio-scrotal  croise  la  partie  auiérieurede  celle  artère  au 
moment  où  il  va  s'engager  dans  le  canal  inguinal  :  la  veine 
circonflexe  iliaque  la  coupe  perpendiculairement  derrière; 
l'arcade  fémorale,  pour  aller  se  jeterdans  la  veine  iliaque  ex- 
terne; derrière  l'arcade,  elle  est  en  oulre  recouverte  par  plu- 
sieurs ganglions  lyniphaiiques  ;  l'uretère  la  croise  oblique- 
ment en  avant  :  la  fin  de  l'iléon  recouvre  Tarière  iliaque 
exierne  droite,  et  l'S  du  colon  l'artère  iliaque  externe  du 
côté  gauche. 

Branches  collatérales.  Dans  son  trajet,  l'iliaque  exierne 
ne  fournit  aucune  branche,  excepté  à  sa  partie  inférieure, 
Qu  voisinage  de  l'aicade,  où  elle  donne  Vépigaslrique  et  la 
circonfiexe  iliaque. 

Artère  épigastrique. 


Branches  col 
tetcrales. 


Importance  de 
son  itutle. 


Son  origine. 


Variétés, 


Vartère  épigastrique  est  une  des  artères  les  plus  im- 
portantes à  bien  connaître  sous  le  rapport  pratique,  à  raison 
de  ses  rapports  avec  l'anneau  crural  et  avec  le  canal  inguinal, 
c'est-à-dire  avec  les  parties  par  lesquelles  s'échappent  le  plus 
habituellement  les  viscères  dans  les  hernies. 

Elle  naît  en  dedans,  quelquefois  au-devant  de  l'iliaque  ex- 
terne, à  deux  ou  trois  lignes  au-dessus  de  l'arcade  fémorale. 
Cette  origine  présenie  quelques  variétés;  souvent  elle  a  lieu 
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à  demi -pouce,  un  pouce,  et  même  deux  pouces  au-dessus 
de  Tarcade  crurale  ;  circonstance  à  noter  pour  la  ligature  de 
l'iliaque  externe.  Hesselbach  et  plusieurs  autres  disent  l'avoir 
vue  venir  de  Tobluratrice;  mais  leur  description  ne  me  pa- 
raît établir  rien  autre  chose  que  l'origine  de  l'épigastrique  et 
de  l'obturatrice  par  un  tronc  commun.  L'origine  del'oblura-       i/obturatrice 

.  .     o    '       "^^^  souvent  de 

irice  par  un  ironc  commun  avec  lepigaslrique  est  si  fre-  ivpi gastrique, 
quenle  (1),  que  plusieurs  anatomistes  ont  pensé  que  l'oblu- 
rairice  provenait  plus  souvent  de  l'épigastrique  que  de  l'hy- 
pogaslrique.  Sur  deux  cent  cinquante  sujets  observés  dans 
ce  but  par  M.  Jules  Cloquet,  l'obturatrice  naissait  cent  cin- 
({uante  fois  de  l'épigastrique  des  deux  côtés,  vingt -huit  fois 
d'un  seul  côté,  et  six  fois  de  l'artère  crurale.  Autant  il  est  fré- 
quent de  voir  l'artère  obturatrice  naître  de  l'épigastrique,  au- 
tant il  est  rare  de  voir  l'épigastrique  naître  de  l'obturatrice. 
On  conçoit  combien  celle  variété  anatomique  qui  n'a  été  ob- 
servée que  deux  fois,  serait  à  redouter  dans  l'opération  de  la 
hernie. 
L'artère  épigaslrique,  qu'elle  fournisse  ou  non  l'obtura-      Direction  de 

,  ,  ,.  ,     .  l'épigastrique. 

irice,  se  porte  transversalement  ou  obliquement  en  dedans, 

et,  parvenue  au-dessous  du  cordon  spermatique  chez  l'hom-      ses  rapports 

11.  11  iP  rrt,,.,,  3vec   le   cordon 

me,  et  du  ligament  rond  chez  la  femme,  se  réfléchit  de  bas  chez  l'homme  et 

,  '  ,  .  ,  ,      .  ,  le  ligament  rond 

en  haut,  pour  devenir  ascendante,  en  décrivant  une  espèce  chez  la  femme. 
d'anse  à  concavité  supérieure  qui  répond  à  l'anse  à  conca- 
vité inférieure,  que  représentent  le  cordon  spermatique  et  le 
ligament  rond.  C'est  au  niveau  de  cette  réflexion  et  de  la  con-     sa  réflexion 
vexité  de  l'anse,  que  part  l'obturatrice  lorsqu'elle  naît  par 
un  tronc  commun  avec  l'épigastrique.  Après  sa  réflexion,  l'é-         son   trajet 

,  ,.  ,  ,     ,  ascendant. 

pigastrique  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dedans,  en 
faisant  avec  l'horizon  un  angle  de  quarante-cinq  degrés,  et 
atteint  bientôt  le  bord  externe,  puis  la  face  postérieure  du 
muscle  droit  pour  devenir  verticale  ascendante;  parvenue  au 
niveau  de  l'ombilic,  elle  s'enfonce  dans  l'épaisseur  du  muscle 

(1)  Il  serait  bien  difficile  d'expliquer  ponrquei  l'arlère  épigastriqiie  e<  Tob- 
Juvatrife  ont  entre  elles  des  connexions  d'origine  »i  inHinoe*, 
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droit  où  e\\e  se  perd  en  s'anasiomosant  avec  la  mammaiic 
interne. 
Rapioits  de       Rapports.  Les  rapporls  de  lepigaslrique  doivent  élreélu- 

la  portion  trans-      ,.,j  .  ,, 

veisaie  de  lYpi-  Qics  dans  SU  popiion  iransvei'sale,  dans  sa  poriion  oblique  et 

gastrique.  i  •  .  t 

dans  sa  portion  verticale.  1*  La  portion  ira?isver»ale  est 
plus  ou  moins  longue,  suivant  les  sujets;  quelquefois  elle 
manque  presque  eniièremcni,  Tartère  se  dirïgeaul  immédia- 
tement en  haut  ;  d'autres  fois,  elle  a  un  pouce  et  demi  de 
longueur.  Ces  variétés  de  longueur,  qui  sont  sans  importance 
quand  l'obturatrice  naît  de  l'hypogastriquc,  en  acquièrent 
beaucoup  dans  le  cas  où  elle  vient  de  l'épigastrique  (1). 

Cette  portion  transversale  de  l'artère  devient  oblique  des- 
cendante, lorsque  l'épigastrique  naît  à  une  certaine  distance 
au-dessus  de  l'anneau. 
Portion  oblique.  2**  La  portion  oblique  de  l'artère  épigastrique  forme  le 
côté  externe  d'un  triangle,  dont  le  bord  externe  du  muscle 
droit  constituerait  le  côté  interne,  et  l'arcade  crurale  le  côté 
L'épigastrique  inférieur  :  répii-astrique  constitue  la   véritable  limite  entre 

établit  la   limite    ,      -  .  .    ^,     .  .  ,  ., 

eMieiafosse  in-  la  fossc  Higuinalc  mtemc,  qui  comprend  tout  1  espace  trian- 

guinalc    interne  .    .  .       ,  .     .  .  ,  ,      _  ... 

etia  fosse  il) gui-  gulairc  situe  au  dedans  de  cette  artère,  et  la  fosse  inguinale 

nale  externe.  .  ,,,>,«  .      , 

externe,  qui  comprend  1  espèce  d  enfoncement  situe  en  de- 
hors. C'est  dans  la  fosse  inguinale  externe  et  par  conséquent 
en  dehors  de  Tépigastriqije,  que  se  trouve  l'orifice  abdomi- 
nal du  canal  inguinal.  C'est  dans  la  fosse  inguinale  interne 
que  se  trouve  l'orifice  de  l'anneau  crural.  Les  hernies  ingui- 
nales qui  s'eff'eciuent  à  travers  la  fosse  inguinale  interne, 
sont  appelées  inguinales  internes;  celles  qui  se  font  à  travers 
la  fosse  inguinale  externe,  sont  appelées  inguinales  externes. 
Rapports  de  l'é-       Daus  sa  portiou  horizontale  et  dans  sa  poriion  oblique, 

pigastrique  avec  *^  »  ^      / 

le  péritoine.        l'épigastrique  est  placée  entre  le  péritoine  et  le  fascia  trans- 

(1)  Dans  le  cas  où  le  tronc  commun  de  rol)turati  ice  et  de  l'épigastrique  a 
une  certaine  longueur,  l'obturatrice,  avant  de  se  plonger  dans  le  bassin,  con- 
tourne en  demi-cercle  la  partie  supérieure,  puis  la  partie  interne  de  l'anneau 
crural,  et  affecte  par  conséquent  avec  le  collet  du  sac  herniaire,  dans  la  hernie 
crurale,  des  rapports  qui  rendent  sa  lésion  presque  inévitable  dans  le  débride- 
ment  en  dedans  et  en  haut, 
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versâlis.  Je  dois  faire  observer  que  remre-croisement  du 
cordon  spermalique  ou  du  ligament  rond  avec  Fartère  épi- 
gastrique,  n'a  pas  lieu  précisément  au  niveau  de  l'anse  que 
décrit  l'artère,  mais  un  peu  au-dessus.  L'axe  du  canal  in-  i/axe, 
guinal  étant  oblique  de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans, 
coupe  perpendiculairement  la  portion  oblique  de  l'ancre,  la- 
quelle offre  une  obliquité  en  sens  inverse.  - 
3°  Dans  sa  jpoi'tion  verticale ,    l'artère  épigastrique  se      Rapports  de 

,       ,  ,  1        1      •  1  .  r   .  'a  portion  verti- 

trouve  placée  entre  le  muscle  droit  et  la  paroi  postérieure  caie  de  l'anère 

,      1  *        j  1       .  ,  >,,,/.  épigastrique. 

de  la  gaine  de  ce  muscle,  jusqu  au  moment  ou  elle  s  enfonce 
dans  l'épaisseur  de  sa  portion  charnue. 

Branches  collatérales.  Près  de  son  origine,  ou  plutôt  au     Branches  coi- 
niveau  de  son  anse,  l'artère  épigastrique  fournit  quelquefois 
la  circonflexe  interne  que  nous  verrons  venir  de  la  fémorale 
profonde.  Elle  donne  constamment  :  1°  un  rameau  testiculaire     Rameau  funi- 

cu.lâir8 

{rameau  funiculaire)  qui  pénètre  dans  le  canal  inguinal, 
s'accole  à  la  gaine  fibreuse  du  cordon  chez  l'homme,  du  liga- 
ment rond  chez  la  femme,  et  vient  se  porter  chez  l'un,  aux 
enveloppes  du  testicule,  chez  Tautre,  aux  grandes  lèvres-, 
T  un  second  rameau  qui  longe  la  partie  interne  de  l'arcade     Rameau  sym- 

,  .111,  physaire. 

fémorale,  et  vient  s  anastomoser  avec  la  branche  homologue 

du  côté  opposé  derrière  la   symphyse;  3°  un  rameau  qui     Bameau  ana- 

^^  "      ^     "  stomotique. 

coupe  perpendiculairement  la  branche  horizontale  du  pubis, 
derrière  laquelle  il  est  placé,  et  va  s'anastomoser  avec  l'ob- 
turatrice, au  moment  où  celte  artère  va  s'engager  dans  le  ca- 
nal sous-pubien.  J'ai  déjà  dit  que  ce  petit  rameau  forme  le 
tronc  même  de  l'obturatrice,  dans  les  cas  où  cette  dernière 
artère  vient  de  l'épigastrique.  Dans  sa  partie  oblique  et 
dans  sa  partie  verticale,  l'épigastrique  donne  de  nombreux 
rameaux  ascendants  internes  et  ascendants  externes,  qui  Rameaux  as- 
traversent  très-obliquement  le  muscle  droit,  dans  lequel  ils  S  e^extemes.' 
se  distribuent  en  partie,  percent  ensuite  la  paroi  antérieure 
de  la  gaine,  les  internes  à  côté  de  la  ligne  blanche,  les  ex- 
ternes au  niveau  du  bord  externe  de  la  gaine,  et  viennent 
se  distribuer  à  la  peau.  Ces  rameaux  vs'anastomosent  avec  la 
mammaire  interne  et  avec  les  artères  lombaires. 
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L'anastomose       I/anQstomose  de  l'épigasiriquG  el  de  la  mammairp  interne, 

de  i'épigastrique       ^ 

et  (le  la  main-  na  lieu  que  dans  l'épaisseur  du  muscle  droit,  et  seulement 

maire  interne  a 

lieu  par  des  vais-  par  des  vaisscaux  capillaires. 

seaux  capillaires 

%  Artère  circondexe  iliaque. 


gine. 


Variétés d'ori-  Lîi  civconflexe  iliaque,  iliaque  postérieure,  naît  delà 
partie  externe  de  l'iliaque  externe,  tantôt  au  niveau  de  I'épi- 
gastrique, tantôt  un  peu  au-dessous  d'elle;  elle  lui  est  infé- 
rieure en  volume.  On  la  voit  naître  quelquefois  de  la  partie 

Elle  est  quel-  Supérieure  de  l'artère  crurale  :  ordinairement  unique,  elle  est 

quefois double.  ,  r  •      i       .  ,  ,.  .  •  ,  i 

quelquefois  double  ;  disposition  qu  on  peut  regarder  comme 

une  bifurcation  précoce  de  ce  vaisseau. 
Sjutiaj.t.  Elle  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  derrière 

l'arcade  fémorale  contre  laquelle  elle  est  maintenue  par  une 

lame  aponévrotique  qui  la  sépare  du  péritoine.  Parvenue  au 
Sa  division  :  nivcau  dc  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  elle  se  di- 
!•  En  branche   visc  cu  dcux  brauchcs  :  1"  l'uue  afcefidaute  ou  abdominale, 

ascendante;  .  ,       •     u  •        .      i  i»  «      •  i  •       . 

qui  se  porte  de  bas  en  haut,  dans  1  épaisseur  des  parois  ab- 
dominales, entre  le  transverse  et  le  petit  oblique,  parallèle- 
ment à  I'épigastrique ,  et  se  perd  en  s'anaslomosant  avec  les 
2«  En  branche  arlères  iutercosiales  inférieures  et  les  lombaires;  2°  l'autre 

circonflexe.  .  /,  i .  •  •         ,     .»        ^ 

Circonflexe  proprement  dite,  continuation  de  1  artère  pour 
la  direction  et  quelquefois  pour  le  volume  ,  longe  la  crête 
iliaque  :  d'abord  sous-aponévrotique,  ou  plutôt  contenue 
entre  deux  lames  aponévroliques  dans  l'espace  celluleux  qui 
sépare  le  transverse  du  petit  oblique,  elle  se  termine  en 
s'anaslomosant  sur  la  crête  iliaque  avec  la  quatrième  artère 
lombaire. 
Branches       Daus  SOU  trajet,  la  circonflexe  iliaque  donne  des  rameaux 

qu'elle  fournit.  ,  .  ,  ,,  ,       .  ,  •        l  , 

ascendants  qui  se  portent  dans  l  épaisseur  des  parois  abdo- 
minales et  à  la  peau,  et  des  rameaux  descendants  qui  se 
portent  dans  la  fosse  iliaque,  pour  s'anastomoser  avec  les 
branches  iliaques  de  l'artère  obturatrice. 


ARTÈRE    FÉMORALE.  737 


ARTERE  FÉMORALE. 

Uartère  fémorale  ou  crurale  est  celte  portion  du  tronc 
artériel  des  membres  abdominaux  intermédiaire  à  l'iliaque 
externe  et  à  la  poplilée,  que  limite  en  haut  l'arcade  crurale, 
en  bas  le  point  de  réunion  du  tiers  inférieur  avec  les  deux 
tiers  supérieurs  de  la  cuisse ,  ou  plutôt  le  lieu  où  l'artère 
franchit  l'anneau  du  troisième  adducteur. 

On  a  proposé  de  prendre  pour  limite  inférieure  de  la  fémo-  Limites  de  l'ar- 
raie  l'origine  de  la  fémorale  profonde  qu'on  a  considérée  et  *"  "^ 
qu'on  peut  en  effet  considérer  comme  une  branche  de  bifurca- 
tion de  la  fémorale,  plutôt  que  comme  une  branche  collatérale. 
Suivant  cette  manière  de  voir,  qui  n'a  pas  prévalu,  la  fémorale 
aurait  seulement  une  longueur  d'un  ponce  et  demi  à  deux 
pouces  ,  et  se  diviserait  en  superficielle  et  piofonde. 

Direction.  Elle  est  verticale ,  un  peu  oblique  d'avant  en       Direction  un 

,,  .     1     x"  1     r  1'  peu  oblique  d'a- 

arriere ,  en  sorte  que,  d  une  part,  la  fémorale  forme  un  léger  vaut  en  amèie. 
coude  avec  l'iliaque  externe,  à  raison  de  l'obliquité  de  ce  der- 
nier vaisseau,  et  que  d'une  autre  part,  antérieure  au  fémur, 
en  haut,  elle  lui  devient  interne  inférieurement,  pour  lui  deve- 
nir postérieure  au  creux  du  jarret.  Une  ligne  partant  du  milieu 
de  l'espace  compris  entre  l'épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure et  la  symphyse  du  pubis,  et  allant  aboutir  au  côté  in- 
terne du  fémur ,  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  cet  os, 
exprime  parfaitement  cette  direction.  La  direction  de  la  fémo-  Direction  de 
raie,  par  rapport  au  fémur,  est  telle  que,  située  sur  la  tête  de  porl'^au  fémutr 
l'os ,  immédiatement  au-dessous  de  l'arcade  fémorale ,  et  ré- 
pondant au  point  où  le  tiers  interne  se  réunit  aux  deux  tiers 
externes  de  cette  tête,  cette  artère  se  trouve  inférieurement  en 
rapport  avec  le  côté  interne  de  l'os  ;  d'où  il  résulte  que  l'artère 
forme  avec  le  corps  du  fémur  un  angle  aigu  ouvert  supérieure- 
ment et  qu'il  existe  entre  l'artère  et  la  partie  supérieure  du 
fémur  un  espace  d'un  pouce  à  dix-huit  lignes,  espace  dans 
lequel  les  instruments  peuvent  être  introduits  le  long  du  fémuç 

H.  47  ' 
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sans  blesser  Tartère.  On  utilise  celle  disposilion  pour  la  dés- 
an  icuiaiion  du  fémur. 
La  fémorale  est       La  fémorale,  léiçùremenl  flexueuse  lorsque  la  cuisse  est  flé- 

rectiliKHC    ilans  ^ 

rextcnsioii.         cilie  sur  le  bassin,  devient  reciiligne  dans  l'extension  de  la 
cuisse,  et  fortement  tendue  dans  l'extension  forcée. 

Rapports  de  la       Rapports.  1°  En  avant,  la  fémorale  est  sous-aponévroliquc 

1'  En  avant  ;  datis  l'cspacc  triangulaire  borné  en  dedans  par  le  bord  interne 
db  premier  adducteur ,  on  dehors,  par  le  couturier  ,  on  haut, 
i)ar  l'arcade  fémorale.  Plus  bas,  le  couturier  vient  s'interposer 
entre  l'aponévrose  et  l'artère  à  laquelle  il  répond  successive- 
ment par  son  bord  interne,  par  sa  face  postérieure,  et  par  son 
bord  externe  ;  des  ganglions  lymphatiques  nombreux  séparent 
supérieurement  l'artère  de  la  peau.  On  a  vu  ces  ganglions  tu- 
méfiés en  imposer  pour  un  anévrysme  de  l'artère,  et  récipro- 
quement. Il  suit  de  ces  rapports  que  la  fémorale  peut  être 
mise  à  découvert  dans  toute  sa  longueur  à  sa  partie  antérieure, 
mais  qu  elle  est  d'autant  plus  superficielle  qu'on  l'examine  plus 
près  de  l'arcade  crurale. 

2°  En  arrière;  2"  En  arrière ,  la  fémorale  répond  au  corps  du  pubis,  au 
niveau  de  Téminence  ilio-pectinée,  qu  elle  louche  immédiate- 
ment chez  les  personnes  amaigries  ,  et  dont  elle  est  ordinai- 
rement séparée  par  les  bords  contigus  des  muscles  psoas- 
iliaque  et  pectine.  L'aponévrose  iliaque  la  sépare  du  premier 
de  ces  muscles,  en  sorte  que  dans  le  psoïiis  avec  abcès,  ou  dans 
l'abcès  par  congestion  succédant  à  la  carie  des  vertèbres  lom- 
baires, le  pus  suivant  la  direction  du  muscle  au-dessous  du 
fascia ,  l'artère  fémorale  se  trouve  placée  au-devant  du  foyer 
purulent. 

En  arrière,  elle  répond  en  outre  à  la  tête  du  fémur,  plus  bas 
au  pectine,  puis  au  premier  adducteur.  Il  résulte  de  ce  rapport 
que  l'artère  fémorale  peut  être  comprimée  très-efficacement  à 
sa  partie  supérieure,  puisque  d'une  part  elle  est  superficielle, 
et  que  d'une  autre  part  elle  repose  sur  des  pwties  dures. 

8"  En  dehors.  2>^  En  dehors,  elle  répond  successivement  au  psoas-iliaque, 
au  bord  interne  du  couturier  et  à  la  face  interne  du  fémur, 
dont  elle  est  séparée  par  le  vaste  interne. 


ARTÈRE    rÊMORALE.  789 

Il  résulte  de  ce  dernier  rapport ,  ainsi  que  de  répaisseur 
médiocre  du  couturier  qui  la  sépare  de  la  peau,  que  la  fémo- 
rale peut  être  comprimée  de  dedans  en  dehors  au  tiers  moyen 
de  la  cuisse. 

k"  En  dedans ,  elle  répond  au  pectine ,  au  premier  adduc-     a»  En  dedans, 
leur,  puis  au  couturier. 

Rapports  de  l  artère  avec  la  veine  crurale  et  avec  le  nerf      Rapports  de 

1   t  •        o-  1  1'  '•  11  Tarière   avec   la 

crural.  La  veine  fémorale  est  placée  supérieurement  en  dedans  veine  crmaie; 
de  l'artère,  mais  bientôt  elle  saccole  à  son  côté  postérieur.  Le     Avec  le  nerf 

'  crural  ; 

nerf  crural  est  placé  en  dehors  de  Tarière  dont  il  est  séparé 
par  une  lameaponévrotique  appartenant  à  la  gaîne  du  psoas- 
iliaque.  L'artère  et  le  nerf  n'ont  donc  entre  eux  aucun  rapport 
immédiat;  mais  bientôt  le  nerf  saphène  interne  pénètre  dans     Avec  le  nerf 

t  A         1  .  n»  .  1  11  saphène, 

la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux,  et  vient  se  placer  en  dehors 
de  l'artère,  puis  l'abandonne  lors  de  son  passage  à  travers  le 
troisième  adducteur ,  et  se  dégage  plus  bas ,  au-dessous  du 
couturier. 

Gaine  des  vaisseaux  fémoraux.   L'artère  et  la  veine  fé-        Gaine  apo- 

1  ,       '        1  A  -  .  .    névrotique     des 

morales  sont  placées  dans  une  gaine  aponevrotique  propre  qui  vaisseaux  fémo» 
est  pour  ainsi  dire  pratiquée  au  milieu  des  muscles  de  la  cuisse. 
C'est  donc  dans  celle  gaîne  et  non  pas  dans  celle  des  muscles 
Voisins  qu'il  faut  pénétrer  pour  mettre  l'artère  à  découvert. 

Farietésanatoiniques.  Lidépendamment  des  variétés  ana-      variétés  aiui- 

,     ^    .  .X  ,  ,  1     .  ^  1»      .      toniiques  de  l'ar. 

tomiquestres-frequentesettres-remarquables,  relatives  a  1  on-  lère  fémorale, 
gine  de  l'artère  fémorale  profonde  qui  se  fait  souvent  au  niveau 
et  quelquefois  au-dessus  de  l'arcade  fémorale  ;  variétés  sur 
lesquelles  je  vais  revenir  dans  un  instant,  à  l'occasion  de  l'artère 
ïémorale  profonde,  l'artère  fémorale  présente  quelques  varié- 
tés non  moins  intéressantes.  La  plus  importante  est  la  suivante 
qu'on  voit  sur  une  pièce  déposée  au  musée  de  Clamar ,  par 
M.  Manec.  Sut*  cette  pièce  l'artère  fémorale  présente  derrière 
le  ligament  de  Fallope,  un  calibre  qui  ne  dopasse  pas  celui  de 
l'artère  radiale,  et  se  perd  dans  les  muscles  antérieurs  de  la 
cuisse.  Li*arière  ischiaiique,  branche  de  l'hypogaslrique,  pré-       L'arti-re  fé- 

^  '  1        j  j    moi  aie  est  sup- 

sente,  au  contraire,  le  calibre  de  Tarière  fémorale,  descend  pièce  par   rib- 
en  arrière  le  long  du  grand  nerf  sciaiique  et  ce  continue  uvct 
47, 


c.iiainiue. 


Branches   col- 
latérales. 


Sous-cntanée 
abdominale. 
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Tarière  poplitëe.  Dans  son  trajet  le  long  de  la  cuisse,  l'artère 
ischiaiique  fournil  les  branches  musculaires  qui  d'ordinaire 
viennent  de  l'artère  fémorale  profonde. 

Branches  collatérales.  Les  branches  collatérales  de  la 
fémorale  sont  :  1°  la  sous-cutanée  abdominale  ;  2°  les  hon- 
teuses externes  ;  3°  un  grand  nombre  d'artères  musculai- 
res,- U°  la  fémorale  profotide. 

Sous-cutanée  abdominale. 

Cette  artériole  extrêmement  grêle,  remarquable  par  son 
existence  constante ,  naît  de  la  partie  antérieure  de  la  fémo- 
rale, et  quelquefois  de  la  honteuse  externe,  immédiatement 
au -dessous  de  l'arcade  crurale,  se  porte  verticalement  en 
haut,  entre  la  peau  et  le  fascia  superficialis,  donne  quelques 
rameaux  aux  ganglions  inguinaux,  et  se  termine  au  niveau  de 
Tombilic,  dans  l'épaisseur  de  la  peau.  {Arteria  ad  cutem 
ahdominis,  Haller.) 


Honteuses  ex- 
ternes. 


1"  Supérieure  ; 


a»  Inférieure. 


Honteuses  ou  génitales  externes. 

Les  honteuses  ou  génitales  externes ,  scrotales  chez 
l'homme,  vulvaires  chez  la  femme,  branches  internes  de  la 
fémorale,  sont  au  nombre  de  deux,  divisées  en  supérieure  ow 
sous- cutanée,  et  en  iîiférieure  ou  sous-aponévrotique. 

La  supérieure  ou  sous -cutanée  naît  immédiatement  au- 
dessous  de  l'arcade  fémorale,  se  porte  transversalement  en  de- 
dans, dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  se  divise  en  deux 
rameaux  :  l'un  supérieur,  qui  se  porte  à  l'éminence  pubienne  ; 
l'autre  inférieur,  qui  se  porte  à  la  peau  de  la  verge  ainsi  qu'au 
scrotum  chez  l'homme  ,  et  à  la  grande  lèvre  chez  la  femme. 
J'ai  vu  l'artère  dorsale  .de  la  \erge  fournie  par  cette  artère. 

La  branche  «^/"^W^î/r^  ou  sous-aponévrotique  nâil  un  peu 
plus  bas  que  la  précédente ,  quelquefois  même  elle  vient  de 
la  fémorale  profonde  ;  elle  se  porte  transversalement  en  de- 
dans, croise  perpendiculairement  la  veine  fémorale  immédia- 
tement au-dessous  du  point  où  la  veine  saphène  vient  s'y  ren- 
dre j  en  sorte  que  cette  artère  est  ordinairement  reçue  dans 
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l'espèce  d'anse  que  décrit  la  saphène  à  son  embouchure;  elle 
traverse  bienlôl  l'aponévrose  pour  devenir  sous-culanée,  et 
gagner  le  scrotum  chez  l'homme  et  la  grande  lèvre  chez  la 
femme.  Les  anastomoses  des  honteuses  externes  supérieures      conséquences 

des  anastomoses 

et  inférieures,  soit  entre  elles,  soit  avec  celles  du  côté  opposé,  de  ces  artères, 
sont  si  considérables  ,  que  dans  la  section  de  ces  vaisseaux  on 
est  obligé  de  lier  les  deux  bonis  divisés.  Ces  artères  sont  re- 
marquables par  le  rapport  qu'elles  affectent  avec  les  parties 
déplacées  dans  les  hernies. 

Artères  musculaires. 

La  fémorale  fournit  un  grand  nombre  d'artères  musculaires     Prières  mus- 

.     ,  ,  .      ,.  /x      ,  '      .      culaires. 

et  cutanées  qui  n  ont  pas  reçu  de  noms  particuliers.  On  décrit 
ordinairement  sous  le  nom  de  musculair-e  superficielle  une 
branche  qui  vient  assez  souvent  de  la  profonde ,  passe  trans- 
versalement entre  le  couturier  et  le  droit  antérieur,  et  se  di- 
vise immédiatement  en  rameaux  ascendants  qui  se  portent 
aux  muscles  iliaque,  couturier  et  tenseur  du  fascia-laia,  et 
en  rameaux  descendants  très-considérables ,  qui  se  parta- 
gent entre  le  droit  antérieur  qu'ils  pénètrent  par  la  face  pos- 
térieure, et  le  vaste  externe  et  le  vaste  interne  du  triceps. 
On  suit  ces  rameaux  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  ce  muscle.  - 
On  peut  désigner  la  musculaire  superficielle  sous  le  nom  de     Muscuiairei 

^  ^  ^  triceps  fémoral. 

grande  musculaire  du  triceps  fémoral. 

Artère  fémorale  profonde. 
La  fémorale  ou  musculaire  profonde  (  grande  muscu-      Artère  fémo- 

'  V  '"^•e  profonde. 

latre  de  la  cuisse,  Chauss.),  est  un  tronc  artériel  destiné 
aux  muscles  et  aux  téguments  de  la  région  interne  et  posté- 
rieure de  la  cuisse  (1). 
Elle  naît  de  la  partie  postérieure  de  la  fémorale ,  le  plus     origine  de  la 

.,,.,  r  i.N  n.>     f'''iiorale      pro- 

souvent  a  /iO  millimètres  (un  pouce  et  demi),  quelquefois  a   fonde. 
54  millimètres  (deux  pouces,  deux  pouces  et  quelques  lignes) 


(1)  Elle  est  vériUiblemeut  l'artère  de  la  cuisse,  tandis  que  la  fémorale  elle- 
même  peut  être  considérée  comme  l'artère  de  la  jambe  et  du  pied. 


Trajet. 


Variétés  d'ori- 
gine. 


Origine  préma- 
turée de  la  fémo- 
rale prolonde. 
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de  rarcadc  fémorale,  au  milieu  de  l'espaee  qui  sépare  le  pubis 
du  petit  iroclianler,  très-rarement  au-dessous  de  ce  point, 
plus  souvent  au-dessus.  Immédiatement  après  son  origine,  la 
fémorale  profonde  se  porte  en  arrière,  puis  verticalement  en 
bas,  en  se  rapprochant  du  fémur,  profondément  placée  der- 
rière l'artère  fémorale,  à  laquelle  elle  est  parallèle,  au-devant 
du  muscle  pectine,  en  dehors  du  vaste  interne  :  parvenue  au 
niveau  du  bord  supérieur  du  premier  adducteur  (deuxième 
aJducteur  superficiel),  elle  passe  derrière  ce  bord  pour  se 
placer  entre  ce  muscle  et  le  grand  adducteur,  traverse  ce 
dernier  muscle  un  peu  au-dessous  de  l'ouverture  qu'il  fournit 
à  l'artère  fémorale,  devient  ainsi  postérieure  pour  se  terminer 
dans  les  muscles  biceps  et  demi -membraneux.  Quelquefois 
la  fémorale  profonde  traverse  le  troisième  adducteur  presque 
immédiatement  après  son  origine,  pour  devenir  postérieure. 

Variétés  d'origine.  Les  variétés  d'origine  de  l'artère  fémo- 
rale profonde  sont  un  des  points  les  plus  importants  de  l'his- 
loire  de  cette  artère  sous  le  rapport  chirurgical. 

On  voit  très-souvent  la  fémorale  se  diviser  prématurément  en 
deux  branches  égales  et  parallèles,  dont  Xexterne  est  la  fémo- 
rale profonde,  et  Viîiterne  la  fémorale  proprement  dite  (l). 
Cette  division  prématurée  peut  avoir  lieu  à  12  millimètres  (six 
lignes)  au-dessous  de  l'arcade  crurale,  au  niveau  de  cette  ar- 
cade, ou  bien  encore  au-dessus  d'elle.  J'ai  vu  cette  division,  qui 


(1)  Ce  rapport  est  constant  lorsque  la  profonde  naît  au  niveau  ou  au-dessus 
de  l'arcade  fémorale  ;  la  fémorale  profonde  marche  accolée  au  côté  externe  de 
la  fémorale  superficielle  ;  celte  dernière  recouvre  la  veine  :  on  conçoit  que  si , 
dans  un  cas  de  ce  genre,  on  voulait  pratiquer  la  ligature  de  la  fémorale ,  et  si 
on  se  bornait  à  lier  un  seul  vaisseau,  la  ligature  porierail  sur  la  profonde  ,  dont 
les  rapports  sont  ceux  qu'affecte  le  tronc  de  l'artère  fémorale  elle-même  dans 
les  cas  ordinaires. 

Dans  un  cas  présenté  à  la  Société  analomique  par  M.  Mercier,  la  fémorale 
profonde  qui  naissait  du  côté  antérieur  de  la  crurale,  à  12  millimètres  (6  lignes) 
au-dessous  de  l'arcade ,  se  portait  en  dedans,  au-devant  de  la  veine  fémorale 
qu'elle  croisait  au  niveau  de  l'embouchure  de  la  veine  saphène,  contournait 
cette  veine  fémorale  pour  devenir  profonde  et  se  comporter  comme  de  cou- 
tume. Dans  ce  cas,  la  fémorale  profonde  donnait  les  artères  honteuses  externes. 
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représente  assez  bien  la  division  prématurée  de  Tarière  humé-  Division  prd- 
rale  en  radiale  et  en  cubitale  dans  le  creux  de  Vaisselle,  avoir  tère  iiiaque  ex- 
lieu au-dessus  de  l'arcade  fémorale ,  et  par  conséquent  aux 
dépens  de  l'artère  iliaque  externe.  Burns  a  vu  trois  fois  cette 
division  se  faire  dans  le  bassin.  Tiedemann,  qui  l'a  observée 
des  deux  côtés,  croit  qu'elle  se  rencontre  seulement  chez  les 
individus  de  petite  stature.  Dans  un  cas  qui  m'a  été  communi-  Anomalies 

que  par  M-  le  professeur  Dubrueil ,  cas  dans  lequel  Tarière  tère?  "éWastri- 

p,  11.  1.    .      .       ,        ,  ,  n        ^         n"C    et   circon- 

lemorale  droite  se  divisait  plus  haut  que  de  coutume,  1  artère  nexe iliaque.* 
épigastrique,  au  lieu  d'être  fournie  par  Tiliaque  externe  pro- 
venait de  la  fémorale  profonde,  et  Tarière  iliaque  antérieure 
ou  circonflexe  naissait  de  la  crurale. 
Dans  un  autre  cas  qui  m'a  été  fourni  par  le  mêmeobservateur,       Division  de 

-  -     ,,  ,  1        1»        N        .,.  'a    fémorale    en 

a  son  passage  au-dessous  de  1  arcade  crprale ,  1  artère  iliaque  trois  branches. 
externe  ou  fémorale  se  divisait  en  trois  branches  :  la  branche 
externe  était  la  musculaire  superficielle  C  grande  musculaire 
du  triceps  fémoral),  la  branche  interne  était  la  musculaire 
profonde ,  qui  s'enfonçait  immédiatement  après  son  origine 
entre  les  muscles;  quant  à  la  branche  moyenne,  qui  était 
d'un  volume  supérieur  aux  deux  autres ,  c'était  la  fémorale 
proprement  dite.  Il  n'y  avait  d'ailleurs  d'anomalies  que  dans 
Torigine  des  branches  et  nullement  dans  leur  distribution. 

Dans  son  trajet ,  la  profonde  fournit  un  grand  nombre  de     Branches  coi- 
branches  collatérales  qui  Tépuisent  rapidement  et  dont  plu-  fémorale     pro- 
sieurs n'ont  pas  reçu  de  noms  particuliers.  Les  principales 
s.oi]l  :  les  circonflexes  interne  et  externe  et  \e^ perforante^. 

1°   Circonflexe  interne  ou  postérieure. 

Plus  volumineuse  que  la  circonflexe  externe ,  la  circon-         circonflexe 
flexe  interne  est  la  première  branche  que  fournit  la  profonde; 
il  n'est  pas  rare  de  la  voir  naître  de  la  fémorale  elle-même;     origine. 
j'ai  remarqué  que  la  circonflexe  interne  ne  naissait  de  l'artère 
fémorale  que  lorsque  Torigine  de  la  fémorale  piofonde  se  fai- 
sait un  peu  plus  bas  que  de  coutume.  Dans  un  cas  de  ce  genre.     Trajet. 
Torigine  de  la  profonde  avait  lieu  à  plus  de  hk  millimètres 
(deux  pouces)  au-dessous  de  Tarcade  fémorale  :  on  a  vu  la 
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circonflexe  inlenie  provenir  de  l'iliaque  externe  :  quelle  que 
soit  son  origine,  elle  s'enfonce  presque  immédiatement  en 
arrière,  entre  le  peciiné  et  le  col  du  fémur,  contourne  ce  col 
à  la  manière  dont  la  circonflexe  humorale  postérieure  con- 
tourne le  col  de  riiumérus ,  en  sorte  que,  dans  une  luxation 
du  fémur  en  dedans,  celte  artère  pourrait  èlre  rompue  :  elle  se 
dégage  ensuite  en  arrière  au-dessous  du  muscle  carré  crural, 
et  se  termine  en  se  divisant  en  rameaux  ascendants  et  eu  ra- 
meaux descendants  internes  et  externes. 
Branches  Bruuclies  cuUutéralei.  Au  niveau  du  pectine,  lacircontlexe 
1"   B.aïuiic   interne  donne  plusieurs  branches,  savoir  :   l*"  une  branche 

articulaire  ;  "^  ' 

articulaire  fort  remarquable,  qui  se  porte  en  haut,  s'accole  à 
la  capsule  orbiculaire  de  l'articulation  coxo-fémorale,  pénètre 
dans  cette  articulation,  en  passant  au-dessous  du  ligament  qui 
converlit  en  trou  l'échancrure  cotyloidienne,  et  se  distribue  à 
la  synoviale,  au  tissu  adipeux  et  à  la  capsule  fibreuse  de  l'arti- 
2°  Branches  culaliou  :  2"  uuc  OU  plusicurs  brauchcs  anastomotiques  qui  s'a- 

anastomoiiques; 

bouchent  largement  avec  les  divisions  de  l'obturatrice;  3°  un 
3"  Branches  grand  nombre  de  branches  musculaires,  dont  les  unes,  plus 

musculaires.  ^  »  »  r 

petites,  passent  au-devant,  les  autres,  plus  volumineuses,  pas- 
sent en  arrière  du  pectine  et  vont  se  distribuer  à  l'obturateur 
externe,  au  pectine  et  aux  adducteurs  :  la  plus  considérable 
est  destinée  au  grand  adducteur. 
Branches       Branches  terminales.  Divisées,  l°en  rameaux înusculai- 

terminales. 

Rameaux  ves  ascendants ,  les  uns  externes,  pour  le  grand  fessier;  les 

musculaires  :  .  ,  ...-.,  •       i  • 

autres  internes,  pour  les  attaches  ischiatiques  des  muscles  bi- 

Ascendants,     ccps,  demi-lendincux  et  demi-membraneux  ;  2"  en  rameaux 

Descendants,     musculaires  descendants ,  destinés  aux  muscles  biceps, 

demi-tendineux ,  demi-membraneux,  au  grand  nerf  sciatiquc 

et  aux  petits  muscles  de  la  région  pelvi- trochantérienne, 

Hameaux  pé-   qu'ils  pénètrent  par  leur  face  antérieure  ;  Z*^  en  rameaux  pe- 

riosliques  ;  .        .  -  '    .  j  i 

riosttques  dont  les  uns  se  ramifient  sur  le  périoste  du  grand 

trochanter,  les  autres  sur  la  face  postérieure  du  col  du  fémur  ; 

Anasiomoii-   4"  en  rameaux  anastomotiques  qui  se  portent  sur  les  mus- 
qués. , 

des  obturateur,  jumeaux  et  pyramidal,  et  s  anastomosent  lar- 

gement  avec  les  artères  ischiatique,  fessière,  honteuse  interne 
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et  obturatrice,  mais  surtout  avec  lu  première  et  la  dernière. 
Il  suit  de  là  que  Tarière  circonflexe  interne  est  un  grand     La  circonflexe 

j  .        .  ,    .  .»        »        ,  interne   est    un 

moyen  de  communication  vasculaire  entre  l  artère  hypogas-  grand     moyen 

,,.,.  ...  ,      ,.,  .        d'anastomose. 

trique  et  par  conséquent  1  iliaque  primitive  et  la  fémorale; 
car,  indépendamment  des  anastomoses  directes  que  j'ai  in- 
diquées, il  en  existe  un  grand  nombre  d'indirectes  dans 
l  épaisseur  des  muscles  et  sur  le  périoste. 

2^  Circonflexe  externe  ou  antérieure. 


Plus  petite  que  l'externe,  la  circonflexe  externe  ou  anté^ 
rieure  vient  quelquefois  directement  de  la  fémorale  ;  souvent 
elle  naît  d'un  tronc  commun  avec  la  grande  musculaire  du 
triceps,  et  c'est  alors  qu'elle  a  pu  êire  considérée  comme 
une  branche  de  bifurcation  de  la  fémorale  profonde  ;  elle  se 
porte  horizontalement  derrière  le  droit  antérieur,  au-devant 
du  psoas-iliaque  qu'elle  croise  et  auquel  elle  fournit  un  ra- 
meau assez  considérable,  et  se  divise  en  deux  branches  : 
1°  une  viusctilaire  ascendante  qui  se  distribue  aux  mus- 
cles petit  fessieretfascia-lala  ;  2°  une  circo7iflexe  proprement 
dite,  qui  contourne  la  base  du  grand  trochanter  en  s'enfon- 
çant  dans  l'épaisseur  du  triceps,  et  s'épanouit  en  un  grand 
nombre  de  rameaux  ascendants  qui  viennent  s'anastomoser 
sur  la  face  externe  du  grand  trochanter  avec  la  circonflexe 
interne.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  une  anastomose  établie  en 
avant  par  une  branche  transversale,  entre  la  circonflexe  in- 
terne et  la  circonflexe  externe,  disposition  qui  complète  le 
cercle  artériel  de  l'articulation  coxo-fémorale. 


Variétés  d'ori- 
gine. 


TrajeU 


Terminaison. 


3°  Perforantes. 
Les  perfora n tes y'dv[ères  musculaires  et  cutanées  desiinées      Leur  nombre 

varie  depuis  un 

à  la  région  postérieure  de  la  cuisse,  en  nombre  variable  de-  jusqu'à  quatre, 
puis  un  jusqu'à  quatre,  offrent  une  distribution  qui  est  la 
même  pour  toutes  les  perforantes.  Elles  traversent  les  apo- 
névroses des  adducteurs  à  leur  insertion  fémorale;  deve- 
nues postérieures ,  elles  contournent  horizontalement  le 
fémur,  et  se  divisent  en  rameaux  ascendants  et  en  rameaux 


Leur  distribu- 
tion générale. 
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descendants,  lesquelles  forment  dans  répaisseur  des  nius- 
clcs  une  série  d'anses  ou  d'arcades  anaslomoliques,  qui  qc- 
quièrenl  un  dëveloppcnienl  considérable  dans  le  cas  de  li^^ar 
lure  de  la  fémorale  par  la  méihode  de  Hunier. 
La  première       La  première  perforante,  qui  est  la  plus  volumineuse  et  qui 

perforante      est  , 

la  plus  voiumi-   représente  quelquefois  deux  ou  même  la  totalité  des  perfo- 

neuse, 

rantes,  traverse  le  troisième  adducteur  a  un  pouce  au-des- 
sous du  petit  irochanter,  entre  les  fibres  horizontales  et 
les  fibres  obliques  du  muscle  ;  sa  branche  ascendante  qow- 
tourne  le  grand  trochanter  et  s'anostomose  dans  l'épaisseur 
du  grand  fessier  avec  la  circonflexe  interne  et  l'isi  l)iatique  ; 
sa  hratiche  descendante  se  partage  entre  le  vaste  externe  et 
les  muscles  demi-tendineux,  demi-membraneux,  biceps  et 
grand  adducteur.  Quelques  rameaux  vont  au  grand  nerf 
sciatjque  (1). 

J'ai  vu  une  perforante  inférieure  venir  de  l'artère  fémo- 
rale au  moment  où  elle  allait  traverser  le  troisième  adduc- 
teur. 
La  branche       La  branche  terminale  de  la  fémorale  profonde  constitue  une 

terminale  de  la 

fémorale     pro-  dernière  perforante  qui  se  distribue  de  la  même  manière  que 

fonde    est     une  i  t  -x    -» 

perforante.         les  brauches  du  même  nom. 

ARTÈRE  POPLITÉE. 

Lorsque  l'artère  fémorale  a  traversé  le  troisième  adduc- 
teur, elle  prend  le  nom  de  poplitee  qu'elle  conserve  jusqu'à 
sa  division  en  tihiale  a?itérieure  et  tronc  tibio-véronier. 
Limites  de  l'ar-  L'artère  popHléc  est  l'artère  du  creux  du  jarret  ou  [de  l'es- 
pace poplilé  :  sa  limite  supérieure  est  l'anneau  du  troisième 
adducteur  ;  sa  limite  inférieure  que  constitue  le  lieu  de  sa  bi- 
furcation, est  en  général  marquée  par  le  bord  inférieur  du 
muscle  poplité,  ou,  si  l'on  veut,  cette  limite  se  trouve  immé- 
diatement au-dessous  du  quart  supérieur  de  la  jambe  (2). 

(1)  c'est  de  la  première  ou  de  la  deuxième  perforante  que  vient  le  vaisseau 
nourricier  principal  du  fémur. 

(2)  La  division  delà  poplitee  a  lieu  quelquefois  plus  haut,  quelquefois  plus 
bas  que  de  coutume.  Dans  un  cas  où  sa  bifurcation  était  prématurée,  on  a  vu  la 
libiale  anlérieure  passer  entre  le  muscle  poplité  et  la  face  postérieure  du  tibia. 


tère  poplitee. 
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Sa  longueur  sur  un  sujet  adulle  est  de  sept  pouces  (19  cenli- 
mèires)  environ. 

Direction.  Elle  est  veriicale,  un  peu  oblique  de  dedans  en 
dehors  et  de  haut  en  bas  ;  la  direction  de  cette  artère  est  ex- 
primée par  une  ligne  étendue  de  la  face  interne  du  fémur  à 
l'intervalle  qui  sépare  les  deux  condyles  de  cet  os.  Flexueuse 
lorsqu'on  l'examine  pendant  la  flexion  de  la  jambe  sur  la 
cuisse,  cette  artère  devient  rectiligne  pendant  l'extension  et 
peut  se  déchirer  par  une  extension  forcée.  On  a  expéri- 
menté que  l'extension  pouvait  aller  jusqu'à  la  déchirure  des 
ligaments  sans  qu'il  y  eût  encore  déchirure  de  l'artère  (1). 

Rapports.  Profondément  située  dans  tout  son  trajet,  l'ar- 
tère poplitée  répond  :  l''  en  arrière,  supérieurement  au  de- 
mi-membraneux ;  plus  bas,  à  l'aponévrose  fémorale,  dont 
elle  est  séparée  par  une  couche  graisseuse  d'une  épaisseur 
proportionnelle  à  la  saillie  des  muscles  du  creux  du  jarret  ; 
plus  bas,  aux  muscles  jumeaux  et  plantaire  grêle-,  plus  bas 
encore,  au  muscle  soléaire.  La  veine  poplitée  est  couchée 
sur  le  côté  postérieur  de  cette  artère  et  lui  adhère  assez 
fortement.  Le  nerf  sciatique  poplité  interne  la  recouvre, 
mais  médiatement,  étant  séparé  de  la  veine  par  une  couche 
graisseuse  fort  épaisse. 

Il  résulte  de  ces  rapports  que  l'artère  poplitée  peut  être 
mise  à  découvert  dans  toute  sa  longueur  en  arrière,  mais 
qu'elle  est  recouverte  par  une  plus  grande  épaisseur  de  par- 
ties en  bas  qu'en  haut. 

2°  En  avant,  l'artère  poplitée  répond  de  haut  en  bas,  l°au 
grand  adducteur  ;  2°  à  la  face  interne  du  fémur,  qui  semble 
s'élargir  et  devenir  postérieure  pour  lui  servir  de  support  ; 
3°  à  l'articulation  du  genou,  contre  laquelle  elle  porte  immé- 
diatement ;  /;"  au  muscle  poplité.  Les  rapports  immédiats  de 
l'artère  poplitée  avec  l'articulation  expliquent  la  facilité  avec 
laquelle  peut  se  déchirer  cette  artère  quand  son  tissu  est  de- 


Longueur, 


Direclion. 


Dans  lane^ion 
de  la  jambe  ; 


Dans 
sion. 


l'exten- 


Rapports  : 
1"  En  arrière: 


2°  Fn  avant  ; 


(1j  J'ai  eu  occasion  d'observer  un  cas  de  luxation  du  genou  avec  déchirure 
complète  des  ligaments  croisés,  dans  lequel  l'artère  poplitée  était  intacte. 
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venu  fragile  par  suite  d'altération  organique,  et  rend  compte 
de  la  fréquence  des  anévrysmes  dans  celte  région. 

3°  En  dedans  ;  'i''  En  (/<?</«//*,  elle  répoiid  successivemeiit  au  muscle  de- 
mi-membraneux, au  condyle  interne  du  fémur  et  au  jumeau 
interne. 

4"  En  (loiiors.  k°  En  deliors ,  elle  répoiid  au  biceps  fémoral,  au  con- 
dyle externe,  au  jumeau  externe,  au  plantaire  grèlc  et  au 
soléaire. 

Branches  col-        B/'ancfws  collatérales.  La  poplitée  fournit  :  1°  en  arrière, 

latérales.  *     '  ' 

plusieurs  branches  sans  nom ,  qui  se  portent  aux  muscles 
du  creux  du  jarret  :  parmi  elles ,  on  distingue  les  artères 
juînelles:  2°  de  sa  partie  antérieure  se  détachent  plusieurs 
artères  connues  sous  le  nom  d  articulaires ,  parce  que  les 
unes  sont  destinées  à  rarliculation  du  genou  (articulaires 
moyennes)  et  les  autres  (articulaires  supérieures  et  inférieu- 
res) entourent  cetie  articulation  à  la  manière  des  artères  col- 
latérales de  l'articulation  du  coude.  Les  artères  arliculaiies 
sont  divisées  en  supérieures ,  en  moyennes  et  en  inférieu- 
res :  les  articulaires  supérieures  et  inférieures  seraient  mieux 
nommées  collatérales  du  genou. 

Artères  jumelles. 

Artères  ju-       Au  uombrc  dc  deux  :  Tune  interne  pour  le  jumeau  interne, 

melles.  ,,  ,      .  o  -          <        .»  , 

l  autre  externe  pour  le  jumeau  externe.  Séparées  l  une  de 
l'autre  par  le  nerf  sciaiique  poplité  interne,  elles  naissent  de 
la  partie  postérieure  de  l'artère  poplitée,  se  portent  en  bas 
et  en  arrière,  viennent  se  jeter  sur  la  face  antérieure  ou 
profonde  des  muscles  jumeaux,  un  peu  avant  leur  réunion, 
et  peuvent  être  suivies  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  corps 
charnu  de  ces  musdes.  Ordinairement  une  de  leurs  branches 
accompagne  le  nerf  saphène  externe  depuis  le  creux  du  jar- 
ret jusqu'à  la  partie  supérieure  du  tendon  d'Achille. 

Artères  articulaires  ou  collatérales  supérieures  du  genou. 

An  nombre  de       Ellcs  sont  divisées  en  internes  et  externes. 

A.  Articulaires  ou  collatérales  supérieures  internes. 
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Quelquefois  au  nombre  de  trois,  ordinairement  au  nombre  de 
deux,  une  supérieure,  une  inférieure,  variables  pour  l'ori- 
gine, mais  constantes  dans  leur  trajet.  Nous  les  distinguerons 
par  les  noms  de  première  et  deuxième. 

La  première  articulaire  supérieure  interne,  la  plus  vo-      Première  ar- 

-.  ,  A  11..         lin'  1  11       ticulaire     supé- 

lummeuse  de  toutes,  naît  sur  la  limite  de  la  fémorale  et  de  la  rieure  interne, 
poplilée,  quelquefois  même  de  la  partie  inférieure  de  la  fé- 
morale, traverse  d'arrière  en  avant  le  grand  adducteur,  et  se     sa  division: 
divise  immédiatement  en  quatre    branches  descendantes  : 
1°  une  musculaire ,  qui  pénètre  dans  l'épaisseur  du  vaste     i°En  branche 

1-    .  11  1^  1111  musculaire; 

interne,  se  dirige  en  dedans  et  en  bas,  gagne  le  bord  du  ten- 
don rotulien  du  triceps,  et,  parvenue  au  niveau  de  la  base  de 
la  rotule,  traverse  les  fibres  du  triceps,  devient  superficielle, 
et  se  porte  transversalement  en  dehors,  le  long  de  la  base 
de  la  rotule,  pour  s'anastomoser  en  arcade  avec  l'articulaire 
supérieure  externe.    T  Deux  branches  pe'rios tiques,  l'une     2»  En  branches 
qui  se  porte  entre  le  triceps  et  le  fémur,  auquel  elle  s'accole,  ^  '^°*"^"®^' 
et  vient  se  terminer  au-dessus  de  la  trochlée  fémorale,  en 
s'anastomosant  avec   l'articulaire   supérieure  externe  et  la 
deuxième  articulaire  supérieure  interne;  l'autre  qui  longe 
le  troisième  adducteur,  contre  lequel  elle  est  maintenue  par 
une  lame  fibreuse,  et  s'anastomose  avec  la  deuxième  articu- 
laire supérieure  interne,  qui  n'est  quelquefois  qu'à  l'état  de 
vestige,  et  qu'elle  remplace  dans  ce  cas  ;  3"  une  quatrième     3°  Branche  du 
branche,  branche  du  nerf  saphène  interne,  qui  m'a  paru   terne, 
constante,  se  place  sous  le  muscle  couturier  qu'elle  longe, 
accolée  au  nerf  saphène  interne,  dont  elle  suit  le  trajet  jus- 
qu'au-dessous de  ce  muscle. 

La  deuxième  articulaire  supérieure  interne  naît  immé-  Deuxième  ar- 
diatement  au-dessus  du  condyle  fémoral  qu'elle  contourne  rieur^e'interne. 
horizontalement,  se  divise  en  rameaux  condyliens,  qui  s'épa- 
nouissent sur  les  condyles  qu'ils  couvrent  de  leurs  ramifica- 
tions, et  communiquent,  d'une  part  avec  la  première  ariicu* 
laire  supérieure  interne,  et  d'une  autre  part  avec  l'articulaire 
supérieure  externe  du  côté  opposé.  Je  ferai  remarquer  un 
rameau  rotulien  qui  vient  se  porter  sur  les  bords  de  la 
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rotule,  fournit  à  la  peau,  à  la  synoviale  du  genou,  et  s*ana> 
slomose  avec  rarliculalre  inférieure  interne. 
AlUcuiaire       B.  Articulaire  supérieure  externe.  Née  an  niveau  de  la 

supérieure     ex-  . .  .... 

terne.  deuxième  articulairc  interne,  elle  contourne  horizontalemeni 

le  condyle  externe  du  fémur,  fournit  des  rameaux   muscu- 
laires ascendants  qui  s'enfoncent  dans  l'épaisseur  du  vaste 
Son  épanouis,  eklemc  et  se  termine  par   trois   branches   vériostiques . 

sèment  en  trois    ,^  ^t  i   •  •  »  .,  . 

branches t)ërios-  1*  Une  supcheure  transversale,  qui  contourne  lexirémiic 
*^"^^'  inférieure  du  fémur  et  s'anastomose  avec  la  branche  corres- 

pondante de  l'ariicidalre  supérieure  interne  ;  2*  une  inférieure 
qui  s'épanouit  sur  le  condyle  inieï*ne  et  qui  s'anastomose  lar- 
gement et  par  une  multitude  de  rameaux  avec  l'articulaire 
inférieure  externe;  3"  un  rameau  rotulien  plus  superficiel, 
qui  gagne  les  côtés  de  la  rotule,  au  voisinage  de  son  bord 
supérieur,  fournit  un  rameau  transverse  qui  s'anastomose  sur 
le  boi-d  supérieur  de  la  rotule  avec  un  rameau  semblable  de 
l'articulaire  supérieure  interne,  et  un  rameau  descendant  qui 
Ibhgd  lé  bofd  eîiterrte  de  la  rotule,  et  s'anastomose  avec 
ràrticulaireinféHtéilre  éKlerne. 

Articulaires  ou  collatérales  inférieures  du  genou. 

Divisées  en  interne  et  externe. 

Toutes  deux  naissent  de  la  partie  anlcricùre  de  la  poplilée, 
au  niveau  de  la  ligne  articulaire  du  genou. 
Ariiciiîairt       A.  L'interne  se  porte  en  bas  et  en  dedans,  et  parvenue 

inférieure       in-  .  ,      ,  ,    ,        .    ,    .  .... 

terne.  au  niveau  de  la  tuberosite  interne  du  tibia,  se  contourne 

horizontalement  d'arrière  en  avant,  passe  sDlis  la  patte  d'oie, 
sous  le  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  du  genou, 
se  réfléchit  de  bas  en  haut  sur  les  côtes  de  la  tnbérosiié 
antérieure  du  tibia,  et  du  ligament  rotulien  ,  en  décWvanl 
une  courbe  à  concavité  supérieure,  et  s'anastomose,  soit  avec 
les  articulaires  supérieures ,  soit  avec  la  l'écurrente  tibiale 
antérieure.  Dans  son  trajet,  elle  fournit  des  rameaux  ascen- 
dants el  des  rameaux  descendants  périostiques  et  osseux  (1). 

(1)  J'enttnds  par  rameaux  osseux  ceux  qui  pénèlrent  direclemenl  dans  l'os, 
à  travers  les  trous  que  présentent  les  tubérosités  interne  et  externe  du  tibia. 


ARTÈRES  Ï)E   LA  JAMBE.  !?bi 

B.  VaHiculairè  inférieure  externe  naît  aii  niveau  de  la         Articulaire 

4      ,^  ,  ,  ,       .  ,  ,,        .X  inférieure     ex- 

precedenle,  se  contourne  horizontalement  d  arrière  en  avant  terne. 
non  sur  la  tubérositë  externe  du  tibia  (l'ariiculation  péro- 
néo-tibiale  l'en  empêche),  mais  sur  le  bord  convexe  du  car- 
tilage semi- lunaire,  passe  sous  le  tendon  du  biceps  et  sous 
le  ligament  latéral  externe  de  l'ariiculation  du  genou,  et  se 
termine  en  se  divisant  en  branche  ascendante,  qui  monte  le 
long  du  bord  externe  de  la  rotule,  en  branche  descendante, 
qui  s'anastomose  avec  la  récurrente  tibiale  antérieure,  et  en 
branche  transverse  qui  passe  derrière  le  ligament  rotulien, 
au-dessous  de  la  rotule,  et  s'anastomose  en  arcade  avec  un 
rameau  semblable  du  côté  opposé.  Les  articulaires  inférieu-  cercle  artériel 
res  complètent  le  cercle  artériel  rotulien,  duquel  partent  de 
nombreux  rameaux,  dont  les  uns  couvrent  la  rotule  de  leurs 
anastomoses,  tandis  que  les  autres  pénèit-ent  direetemenl  dans 
le  tissu  de  l'os  par  les  trous  nombreux  qui  existent  à  sa  sur- 
face. 

Articulaires  moyennes. 

On  donne  le  nom  ^articulaires  moyennes  à  plusieurs        Les  arUcu- 

,  .  .  ,.  ,      ,  .  laires  moyennes 

petites  branches  qui,  naissent  directement  de  la  partie  au-  sont  exciusive- 

,     ,  ,.    ,  1      ,5       .      ,    .        .    n'   ■  ment  consacrées 

lerieure  de  la  poplitee,  ou  de  1  articulaire  inférieure  externe,  à  l'articulation 
pénètrent  d  arrière  en  avant  dans  l  articulation  du  genou,  et 
se  distribuent  dans  l'échancrure  intercondylienne,  aux  liga- 
ments croisés,  au  tissu  adipeux,  à  la  synoviale,  et  surtout  à 
l'extrémité  inférieure  du  fémur,  dans  lequel  elles  pénètrent 
par  les  trous  considérables  que  présente  la  surface  correspon- 
dante des  condyles.  L'articulaire  ou  les  articulaires  moyennes     EUes  diffèrent 

,,,.,.-  .     essentiellement 

sont  donc  des  artères  propres  a  l  articulation  du  genou,  qui   sous  le  rapport 

*,  ,        .     ,  /     1  ,.  1      .        .         ,  tles    articulaires 

ne  sont  nullement  destinées  au  rétablissement  de  la  circula-  supérieures    et 

,     n  .      1.     .  ,  inférieures. 

tion  :  en  ce  sens  elles  sont  tout  a  fait  distinctes  des  autres 
articulaires ,  lesquelles  acquièrent  un  développement  consi- 
dérable dans  le  cas  de  ligature  du  tronc  principal. 

ARTÈRES  DE  LA  JAMBE. 

Lorsque  l'artère  poplilée  est  parvenue  au-dessous  du  mus-      Division    de 
cle  poplité;  elle  se  divise  en  deux  branches  ;  l'une  antérieure,    ^'  ^^  ^°^  "  ^* 
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c'est  la  tihiale  antérieure  ;  l'autre  postérieure,  continuation 
de  la  poplilee,  qu'on  peut  appeler  tro7ic  tihio-péronier.  Ce 
tronc  lui-même  se  subdivise  bienlôl  en  artère  tibiale  posté- 
rieure et  en  péronière . 

Artère  tibiale  antérieure. 

Limites.  Branche  antérieure  de  la  bifurcation!  de  la  poplilc'C,  Y  artère 

tibiale  antérieure  est  limitée  en  bas  par  le  ligament  dorsal 
du  tarse,  au-dessous  duquel  elle  prend  le  nom  de  pédieute. 

Direction.  ïnmiédialemenj  après  son  origine,  elle  se  porte  horizon- 

talement en  avant,  traverse  la  partie  supérieure  du  ligament 
interosseux,  sur  lequel  elle  se  réfléchit,  pour  se  porter  ver- 
ticalement en  bas  au-devant  de  ce  ligament  qu'elle  longe  ; 
parvenue  au  quart  inférieur  do  la  jambe,  elle  se  dirige  un  peu 
obliquement  de  dehors  en  dedans,  comme  la  face  externe  du 
tibia,  à  laquelle  elle  correspond,  et  s'engage  sous  le  ligament 
dorsal  du  tarse  que  nous  avons  dit  élre  sa  limite. 

Une  ligne,  étendue  de  l'éminence  du  tibia,  que  nous  avons 
nomméetuberculedujambier  antérieur  (OsTÉOLOGiE,  p.  312), 
à  la  partie  moyenne  de  l'articulation  tibio-iarsienne,  indique 
la  direction  de  son  trajet. 

Rapports.  Rapports.    Très-profondément  située,  et  néanmoins  pou- 

vant être  mise  à  découvert  dans  tous  les  points  de  sa  Ion - 

1»  En  arrière;  gueur,  la  tibiale  antérieure  répond  :  1°  en  arrière,  au  liga- 
ment interosseux  dans  ses  irois  quarts  supérieurs  et  au  libia 
dans  son  quart  inférieur  :  elle  est  accolée  au  ligament  inler- 
osseux,  sur  lequel  elle  est  maintenue  par  une  lame  aponé- 
vrotique;  en  sorte  que  dans  l'ampuiaiion  de  la  jambe,  la 
tibiale  antérieure  se  relire  entre  ces  deux  lames,  où  quelque- 
fois elle  est  difficile  à  saisir  et  à  lier. 

2°  En  avant;  ^1°  En  avant,  elle- cst  recouverte  successivement  par  le 
jambier  antérieur,  l'extenseur  commun  des  orieils  et  l'exten- 
seur propre  du  gros  orteil  ;  elle  occupe  précisément  le  ni- 
veau de  la  ligne  celluleuse  qui  sépare  le  jambier  antérieur 
de  l'extenseur  commun  des  orteils  et  de  l'extenseur  propre 
du  gros  orteil  ;  en  sorte  que  c'est  sur  cette  ligne  que  l'on  de- 
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vraîl  diriger  l'instrument  pour  la  ligature  de  ce  vaisseau,  si 
celle  ligature  devait  être  pratiquée;  en  bas,  elle  n'est  sé- 
parée de  la  peau  que  par  l'aponévrose  jambière  et  par  la 
saillie  du  tendon  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil ,  d'où 
la  possibilité  de  la  compression  du  vaisseau. 

3°  En  dedans,  elle  répond  au  jambier  anlérieur,  puis  au      s»  En  dedans-, 
tibia,  puis  au  tendon  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil, 
dans  la  gaîne  duquel  elle  est  logée. 

k°  En  dehors,  se  voit  l'extenseur  commun  des  orteils,  puis      u*  Eu  dehors. 
Textenseur  propre  du  gros  orteil  et  l'aponévrose  jambière  : 
deux  veines  accompagnent  cette  artère  ;  le  nerf  tibial  anié 
rieur  la  croise  très-obliquement  de  dehors  en  dedans. 

Branches  collatérales.  Très-petites  et  très-multipliées.      Branches  coi- 
elles  se  distribuent  aux  muscles  et  à  la  peau.  Parmi  ces  bran- 
ches, on  remarque  la  récurrente  tihiale  aiitérieure  et  les 
malléolaires  externe  et  interne. 

Récurrente  tihiale  antérieure.  Quelquefois  Irès-consi-  Wcurrente 
dérable  :  née  de  la  libiale  au  moment  où  elle  va  franchir  iieure. 
le  ligament  interosseux,  elle  remonte  obliquement  en  dedans 
entre  le  jambier  antérieur  et  la  tubérosité  externe  du  tibia, 
contre  laquelle  elle  est  accolée,  et  s'épanouit  en  rameaux 
divergents  périosliques  et  articulaires,  dont  les  uns,  ascen- 
dants, vont  s'anastomoser  avec  l'articulaire  inférieure  externe, 
et  les  autres, transverses,  avec  l'articulaire  inférieure  interne. 
J'ai  vu  la  récurrente  tibiale  antérieure,  volumineuse,  se  por- 
ter transversalement  en  dedans  au-dessous  de  la  rotule,  et  se 
terminer  sur  la  tubérosité  interne  du  tibia. 

Artères  malléolaires^  mieux  nommées  artères  articu-     Anères    mai- 
laires  de  l'articulation  tibio-tarsienne ,  distinguées  en 
interne  et  en  externe. 

1°  La  malléolaire  ou  articulaire  i?iterne  naît  au  niveau      1°  Maiiéoiaire 

nu  articulaire  in- 

du  ligament  dorsal  du  tarse,  se  porte  transversalement  en  de-  teme. 
dans  au-dessous  du  tendon  du  jambier  antérieur,  et  se  divise 
en  deux  branches;  une  profonde  ou  articulaire  qui  s'enfonce 
perpendiculairement  dans  l'ariiculaiion  libio-tarsienne,  à  la- 
quelle elle  se  distribue  ;  l'autre  superficielle  ou  malléolaire 

II.  ^â 


2»  Walli'olairc 
ou  articuluire 
exlenie. 

VaricU^s  d'ori- 
gine. 


Variétés    dans 
le  irajet. 


Rameaux  nial- 
léolaires. 


Articulaires* 


Calcaniens  ex* 
ternes. 
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proprement  dite,  qui  se  porle-au  dessus  de  la  malléole,  et 
au  côté  interne  du  tarse,  jusqu'à  la  région  plantaire  Interne, 
où  elle  s'anastomose  avec  des  branches  fournies  par  la  plan- 
taire inierne. 

2°  La  malléolaire  ou  articulaire  externe^  plus  considé- 
rable que  la  précédente,  présenle  de  nombreuses  variétés 
sous  le  rapport  de  son  origine.  Ainsi,  quelquefois  elle  iiaîi 
sous  le  ligament  dorsal  du  larse  au  même  niveau  que  la  mal- 
léolaire interne  ;  souvent  elle  naît  de  la  tibiale  à  5^  ou  80  milli- 
mètres (deux  ou  trois  pouces)  environ  au-dessus  de  ce  liga- 
ment; quelquefois  elle  est  fournie  par  l'artère  péronière 
posiérieuic,  et  tiaverse  la  pariie  inférieuic  du  ligament  inler- 
osseux;  enfin,  le  plus  souvent  elle  vient  par  deux  racines  , 
dont  l'une,  plus  ou  moins  grcle,  est  fournie  par  lu  péronière, 
et  l'autre,  plus  considérable,  est  fournie  par  la  libiale. 

Ces  différences  d'origine  influent  sur  le  irnjel  de  celle  ar- 
tère qui,  dans  le  cas  où  elle  naît  sous  le  ligament  du  tarse,  se 
porie  iransversalement  en  dehors,  pour  s'infléchir  au-devant 
de  la  malléole  exlernc,  et  se  porter  danicre  en  avani  sur  la 
face  dorsale  du  tarse.  C'est  au  moment  où  Tarière  change  de 
direction  qu'elle  reçoit  la  branche  émanée  de  la  péronière 
postérieure.  Dans  le  cas  où  la  malléolaire  externe  naît  plus 
haut,  elle  se  porle  obliquement  en  bas,  au-devant  de  la  mal- 
léole externe,  puis  sur  le  côté  externe  de  l'astragale.  Dans 
tous  les  cas,  la  malléolaire  exierne  se  porte  d'arrière  en  avant 
sur  le  côté  externe  du  cuboïde,  et  vient  s'anastomoser  en 
arcade  avec  l'artère  dorsale  du  tarse.  Accolée  aux  surfaces 
osseuses  pendant  son  trajet,  croisée  par  le  tendon  de  l'exten- 
seur commun,  elle  donne  :  1°  des  rameaux  malleolaires  pro- 
prement dits  qui  viennent  se  ramifier  sur  la  face  externe  de 
la  malléole;  2°  des  rameaux  articulaires  très-considénibles 
qui  s'enfoncent  dans  l'articulation  tibio-iarsienne  :  je  signa- 
lerai celui  qui  pénètre  dans  le  creux  aslragalo-calcanien  j 
ù°  des  rameaux  calcaniens  externes  qui  passent  sous  les 
tendons  des  péroniers  latéraux,  s'épanouissent  sur  le  côlé 
externe  du  calcanèum,  ou  ils  se  terminent  en  s'anastomosant 


Limites. 


Variété»  d'ori- 
gine. 
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avec  la  péronière,  et  avec  quelques  rameaux  de  Vartère  plan- 
taire externe.  Plusieurs  se  réfléchissent  sur  la  face  supérieure 
du  calcanéum,  au-devant  du  tendon  d'Achille,  pour  s'anasto- 
moser avec  l'artère  tibiale  postérieure. 

Artère  pédieuse. 

Vartère  pédieuse  ou  dorsale  du  pied  est  la  continuation  Artèro  pédieuse. 
de  Tarière  tibiale  antérieure,  qui  prend  le  nom  de  pédieuse 
au  sortir  du  ligament  dorsal  du  tarse ,  et  se  termine  à  la 
plante  du  pied,  en  se  continuant  avec  l'arcade  plantaire.  Il 
n'est  pas  rare  de  voir  la  pédieuse  naître  par  deux  racines, 
dont  l'une  est  formée  par  la  tibiale  antérieure  qui  est  alors 
beaucoup  plus  petite  que  de  couuime,  et  comme  épuisée  au 
voisinage  de  l'articulation  du  pied,  et  dont  l'autre  est  formée 
par  la  péronière  alors  très-volumineuse,  qui  traverse  la  partie 
inférieure  du  ligament  inierosseux.  Dans  les  cas  assez  rares 
où  l'on  voit  la  tibiale  antérieure  manquer  entièrement,  et 
remplacée  à  la  jambe  par  de  petites  artères  perforantes  ve- 
nues de  la  tibiale  postérieure  ou  de  la  péronière,  la  pédieuse 
est  entièrement  fournie  par  la  péronière. 

Le  calibre  de  l'artère  pédieuse  varie  d'ailleurs  beaucoup; 
il  est  en  général  en  rapport  direct  avec  celui  de  la  tibiale  an- 
térieure que  j'ai  vue  aussi  volumineuse  que  la  tibiale  posté- 
rieure et  la  péronière  réunies,  et  en  raison  inverse  du  calibre 
de  ces  deinières  artères . 

Direction,  La  pédieuse  marche  horizontalement  et  direc- 
tement d'arrière  en  avant  sur  la  face  dorsale  du  pied  jusqu'à 
l'extrémité  postérieure  du  premier  espace  interosseux.  Là, 
elle  s'infléchit  à  angle  droit,  pour  traverser  cet  espace,  à  la       La  pédieuse 

. ,         , ,  -  ,  .  se  continue  avec 

manière  d  une  perforante,  et  se  termme  en  se  contmuant  avec  rarcad^    pian- 
larcade  plantaire. 

Là  direction  de  la  portion  dorsale  de  la  pédieuse  est  tracée 
par  une  ligne  étendue  de  la  partie  moyenne  de  l'articulation 
tibio-tarsienne,  à  l'extrémité  postérieure  du  premier  espace 
inierosseux. 

Rapports.  Appliquée  contre  les  os  du  tarse,  sur  lesquels 

A8. 


Calibre. 


Direction. 
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Happons  elle  est  maintenue  par  une  lame  aponévroïique,  la  pédieilâe 

«le    l'arttre    pu-  -  ,       .      .  ,  ^       '  r 

dit'usf.  est  séparée  de  la  peau  par  I  aponévrose  du  pied,  et  de  plus, 

en  avant,  par  le  muscle  pédieux.  Elle  longe  le  côté  externe 
du  tendon  du  muscle  extenseur  propre  du  gros  orteil,  dont  la 
saillie  Téloigne  des  téguments,  en  sorte  cpi'on  peut  découvrir 
l'artère  dans  toute  sa  longueur  en  incisant  le  long  du  bord 
externe  de  ce  lendon.  11  n'est  pas  sans  intérêt  de  remarquer 
que  sous  le  ligament  dorsal  du  tarse,  la  pédieuse  est  située 
dans  la  même  gaine  que  le  lendon  extenseur  du  gros  or- 
teil. 
Braîicheg  collatérales.  Elles  sont  internes  et  externes. 
Branches       y4 .  Lcs  internes,  irès-muliipliées,  mais  sans  nom,  vicn- 

collalf^rales     in-  ,  ,  ' 

urms.  nent  se  répandre  sur  le  coté  interne  du  tarse,  et  s'anastomoser 

sur  le  bord  interne  du  pied,  soit  entre  elles,  soit  avec  les 

malléolaires  internes,  soit  avec  la  plantaire  interne.  Parmi 

su«-taisi<Mme  clIcs,  je  décrii'ai  sous  le  nom  de  sus-tarsienne  interne  une 

iniemt.  ,  •     - 

branche  remarquable  par  son  trajet  :  elle  se  dirige  oblique- 
ment en  avant  et  en  dedans  jusqu'au  niveau  de  l'extrémité 
postérieure  du  premier  niétaiarsien,  et  se  continue  quelque- 
fois le  long  du  bord  interne  de  cet  os,  pour  constituer  la  col- 
latérale inlernedu  gros  orteil  :  d'autres  fois,  elle  se  réfléchit  sous 
le  premier  métatarsien,  pour  aller  s'anastomoser  directement 
avec  la  plantaire  interne,  après  avoir  fourni  un  grand  nom- 
bre de  rameaux  au  côté  interne  de  l'articulation  métatarso- 
phalangienne  du  gros  orteil. 
Branches       B.  Parmi  Ics  brauchcs  externes,  il  en  est  deux  qui  méri- 

coUaK'r lies    ex-  ,  .      .  .      ...  ..         ^         »  » 

teiue.  tent  une  description  particulière:   ce  sont  \  artère  dorsale 

du  tarse  ou  sus-tarsienne  externe,  et  l'artère  dorsale  du 
métatarse  ou  sus-métatarsienne. 
1°  Dorsale  du       1*>  Vartère  sus-tarsie7ine  externe  présente  un  volume 

tarse  ou  sus  tar-  ...  .  .  .  i  .    .    ,     » 

sienne  externe,  vanable,  prcsquc  toujours  cu  raisou  inverse  de  celui  delà 
malléolaire  externe  et  de  la  sus-métatarsienne.  J'ai  vu  celle 
branche  tellement  volumineuse,  qu'elle  égalait  la  pédieuse, 
dont  elle  semblait  être  la  continuation  ou  au  moins  une  bran- 
che de  bifurcation. 
Elle  se  porte  transversalement  en  dehors  au-dessous  du 
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muscle  pédieux,  s'anastomose  largement  avec  la  malléolaire 

externe,  et  envoie,  1°  sur  le  côté  cxieiiie  du  calcanéum  des  Rameaux 

calcanéeiis. 

branches  qui  s'anastomosent  avec  la  péronière;  2°  sur  le 
cuboïde,  une  branche  quelquefois  assez  considérable  pour  cuboïdiens. 
qu'on  puisse  la  regarder  comme  la  conlinuntion  de  l'artère, 
et  qui  va  sous  la  plante  du  pied  s'anastomoser  avec  la  plan- 
taire interne;  3°  en  avant,  des  rameaux  métatarsiens  qui  Métaursiens. 
viennent  s'anastomoser  avec  l'artère  sus- métatarsienne  que 
la  sus-tarsienne  externe  remplace  quelquefois  en  partie, 
car  elle  fournit  les  interosseuses  dorsales.  Dans  un  cas  où       variétés  de 

,  ,        .  ,     .         .  .        .  .,  ,  distribution. 

la  sus-tarsienne  était  ires-volumineuse,  elle  se  portait  trans- 
versalement en  dehors  jusque  sur  le  côté  externe  du  cu- 
boïde, se  réfléchissait  d'avant  en  arrière  sur  la  face  externe 
du  calcanéum,  et  s'anastomosait  très-largement  sur  cette  face 
externe  avec  la  malléolaire  externe  et  la  péronière.  Dans  un 
autre  cas,  elle  se  divisait  en  deux  branches  :  l'une  qui  se 
portait  transversalement  en  dehors  jusque  sous  la  plante  du 
pied;  l'autre  qui  allait  former  l'inlerosseuse  dorsale  du  qua- 
trième espace  inlerosseux. 

2°  Artère  sus-métatarsiemie.  Elle  naît  en  général  de  la      2"  Artère  sus- 
métatarsienne. 
partie  antérieure  de  la  pédieuse,  au  niveau  de  1  extrémité 

postérieure  du  premier  espace  inlerosseux',  quelquefois  par 
un  tronc  commun  avec  la  précédente.  Dans  Télat  le  plus  ré- 
gulier, elle  se  porte  transversalenjent  en  dehors,  au  niveau     Arcade  dorsale 

,,,,.,  ,   .  ,  .  .  .  du  métatarse. 

de  1  extrémité  postérieure  des  os  métatarsiens,  et  constitue 
ï arcade  dorsale  du  métatarse. 

De  la  convexité  de  cette   arcade  qui  regarde  en   avant,       i»tprosseuses 

,  ,  .  ,  dorsales. 

partent  trois  branches  :  ce  sont  les  artères  mierosseuses  dor- 
sales  qui  longent  la  face  dorsale  des  trois  derniers  espaces 
interosseux,  et,  parvenues  au  niveau  des  ariiculations  mé- 
taiarso-phalangiennes  se  divisent  en  deux  rameaux  collaté- 
raux pour  les  orteils  correspondants.    Dans   leur  trajet  le       Les  interos- 

,  ,        ,  .  ,         .  j  seuses    dorsales 

long  de  chaque  espace   interosseux,  les  mierosseuses  dor-  icco  vent      los 

,  .         ^     ,  r.  .  •  !•  .      perforantes    aii- 

sales  reçoivent  deux  perforantes,  savoir:  luie  perforante  téricures et pos- 

,     ,,  ,     .    ,  .    .  ,     ,,  térieures. 

postérieure  au  niveau  de  i  eziremile  postérieure  de  1  espace 
inlerosseux ,  et  mie  perforante  antérieure  au  niveau  de  l'ex- 
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trémilé  antérieure  de  ce  même  espace.  Cette  disposition  ex- 
plique lappareiile  singularité  de  l'augmcnlalion  de  volume 
des  inlerosseuses  dorsales,  d'une  part,  au  niveau  de  l'extré- 
mité postérieure,  et,  d'une  autre  pan,  au  niveau  de  l'extrémité 
antérieure  de  ces  espaces.  Chez  quelques  sujets,  les  inter- 
osseuses dorsales  sont  exclusivement  lournies  par  les  perfo- 
rantes. 

11  n'est  pas  fort  rare  de  voir  manquer  Tarière  sus-mélaiar- 
sienne  et  les  interosseuses  dorsales  :  les  artères  inierosseuses 
plantaires  y  suppléent, 
interosscuse       ISiriterosseuse  dorsale  du  premier  espace  interosseux 

dorsale  du  pic-  .       ,.  i         -  i- 

nuir  espace  in-  esi  loumic  directement  par  la  pcdieuse,  au  moment  ou  celle 

lerosseux. 

artère  S  enfonce  dans  le  piemier  espace  inierosseux  :  plus  vo- 
lumineuse que  les  précédentes,  elle  se  comporte  d'ailleurs  de 
la  même  manière. 

Assez  souvent  l'interosseuse  dorsale  du  deuxième  espace 
interosseux  est  fournie  directement  par  la  pédieuse. 

TRONC   TIBIO-rÉROXIER. 

Le  tronc  tibio-péronier,  branche  postérieure  de  la  bifur- 
cation de  l'artère  poplitée,  est  limité  supérieurement  par  l'ori- 
gine de  la  tibiale  antérieure,  et  inférieurement  par  sa  division 
Longueur  du   en  dcux  branches  :  la  tlhiale  })oslérieare  et  l^péronière.  La 

tronc  libio-péro-    ,  ,  ...  ,         .  ,      ^.    >    «/,       -n.      . 

nier.  longueur  du  tronc  tibio-peronier  est  de  2a  a  36  millimètres 

(un  pouce  à  dix-huit  lignes),  quelquefois  de  12  millimètres 
(six  lignes);  elle  peut  s'élever  jusqu'à  54  et  même  80  millim. 
(deux  et  trois  pouces)  ;  j'ai  vu  ce  tronc  s'étendre  jusqu'à  la 
partie  interne  ducalcanéum,  où  il  se  divisait  en  artère  plan- 
taire interne  et  en  artère  plantaire  externe  (1). 
Bapports  et       Continuation  de  l'artère  poplitée,  sous  le  point  de  vue  de  la 

direction.  ,.         .  '  ,  i  i  -    •  • 

direction,  ce  ironc  est  en  rapport  avec  le  muscle  soleaire  qui 
est  en  arrière  et  les  muscles  de  la  couche  profonde  qui  sont 
en  avant. 

(I)  M.  Dubreuil  m'a  communiqué  un  cas  dans  lequel  le  tronc  tibio-péronier 
se  continuait  sans  se  diviser  le  long  de  la  face  postérieure  du  péroné,  et  ne 
fournissait  l'artère  tibiale  postérieure  qu'à  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 
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Collatérales'  Le  tronc  libio-péronier  fournil  :  1°  ijne  hran^     Collatérales. 
che  rçcurrente  interne  qui  traverse  le  muscle  soléaire  cl'ar-        i"  Franche 

,     ,        ,  .  ,        .,  .  rOciirrente      in- 

nere  en  avant,  se  contourne  sur  le  bord  interne  du  libia ,  se  ume. 
réfléchit  de  bas  en  haut,  et  vient  s'anastomoser  sur  la  tubéro- 
sité  interne  de  cet  os  avec  l'articubire  inférieure  inlerne  du 
genou  ;  2"  X artère  nourî^icière  du  tibia;  3°  une  très-grosse     2°  Artîrc nour- 
branche,  et  mcmë  plusieurs  branches  soléaires ,  qui  s'en-  "^'^'"^  ^" '''^'^• 
foricentdans  l'épaisseur  des  insertions  péronières  du  muscle     3»  Branches  du 
soléaire,  et  s'anastomosent  avec  la  tibiale  antérieure  et  l'arti-  ^°'^^"*^' 
çulaire  inférieure  externe  du  genou-  Lorsque  le  tronc  tibio- 
péronier  est  court,  la  branche  du  soléaire  est  fournie  par 
l'artère  péronière. 

Artère  péronière. 

Uartère pdronière  s'étend  de  la  bifurcation  du  tronc  tibio-  Limites, 
péronier  jusqu'au  calcanéum.  Soncalibre,  généralement  moins  caiibro. 
considérable  que  celui  de  la  tibiale  postérieure,  et  même  que 
celui  de  la  tibiale  antérieure,  est  en  raison  inverse  du  diamètre 
de  ces  deux  vaisseaux,  et  plus  particulièrement  de  la  tibiale 
antérieure,  que  l'artère  péronière  supplée  souvent  dans  une 
partie  de  son  trajet.  On  l'a  trouvée  remplacée,  danscertains  cas, 
par  de  petites  branches  qui  venaient  de  la  tibiale  po8térieure(l). 

Verticalement  dirigée  le  long  de  la  face  postérieure  du  pé-  Direction  et 
roné,  dont  elle  est  séparée  par  le  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil,  recouvertepar  le  muscle  soléaire,  l'artère  péronière  s'en- 
fonce inférieurement  entre  le  flé(  hisseur  propre  du  gros  orteil 
et  le  jambier  postérieur  pour  s'appliquer  contre  le  ligament 
interosseux,  à  la  partie  inférieure  duquel  elle  se  divise  en  deux 
branches,  VwnQ  postérieure,  l'autre  antérieure,  après  avoir 
fourni  plusieurs  branches  collatérales. 

(1)  Dans  un  cas  où  la  tib'ale  antérieure,  Irès-pelite, 's'éptiisait  à  la  réunion 
des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur  de  la  jambe,  l'artère  péronière, 
deux  fois  plus  considérable  que  la  tibiale  postérieure,  naissait  en  dedans  de  cette 
dernière  artère  qu'elle  croisait  à  ant;le  très  aigu,  pour  devenir  externe.  Parve- 
nue au  tiers  inférieur  de  la  jambe,  elle  s'accolait  à  la  face  postérieure  du  liga- 
ment inlerosseux  ,  quelle  traversait  à  sa  partie  inférieure,  et  menait  constilurr 
l'artère  pédieuse. 


rapports. 
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Mrnurhcs  col-       Branches  collatérales.   Ce  sont  :  1°  di  s  branches  ooslé- 

lérales  :  .  *^ 

Meures  qui  fournissent  au  soléaire  ;  elles  sont  très-niuliipliées; 
les  supérieures  considérables  viennent  souvent  du  tronc  libio- 
péronier;  S"  des  branches  internes  et  externes  qui  se  portent 
aimiomouqîe'^^  *'"^  mubcles  dc  la  couche  profonde  de  la  jambe.  Parmi  les 
branches  internes,  on  doit  signaler  une  branche  anastomolique 
transversale  ou  oblique,  étendue  de  la  péronière  à  la  tibiale 
postérieure.  Quelquefois  cette  branche  anasiomotique  est  très- 
considérable;  et,  dans  ce  cas,  on  voit  la  tibiale  postérieure, 
plus  ou  moins  grêle  jusque-là,  augmenter  de  calibre  après 
l'avoir  reçue,  pour  aller  fournir  les  artères  plantaires. 
Branches       jÇ/'awcA^* /^rwitwa/e*.  1°  La  branche  terminale  antérieure 

teiminaies. 

Perforante  OU  perforaîUe  péroîitère,  nommée  péronière  antérieure. par 

péioiiièrc,       ou  .  ... 

p.roiiière  aiué-  quclqucs  anatomistcs,  traverse  la  partie  inférieure  du  ligament 

riciire. 

inierosseux,  descend  sur  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  et  vient 
s'anastomoser  avec  l'artère  malléolaire  externe  qu'elle  fournit 
quelquefois. 
Variétés  dc  Cette  braiichc  perforante  péronière,  ordinairement  très- 
grêle,  presenie  quelquefois  un  calibre  égal  ou  même  supé- 
rieur à  celui  de  la  division  postérieure,  pour  remplacer  la  par- 
tie inférieure  de  la  tibiale  antérieure  ,  alors  excessivement 
grêle  (1),  et  venir  constituer  la  pédieuse.  Presque  toujours  une 
branche  anastomolique  avec  la  tibiale  antérieure  est  le  vestige 
de  cette  disposition. 
F5rat  chc caica-       2**  La  Branche  postérieure  de  bifurcation  de  la  péronière, 

nOenne  externe.  '  * 

qu'on  pourrait  appeler  calcattéenne  externe,  continue  le 
trajet  de  l'artère  péronière  ,  derrière  la  malléole  externe,  sur 
laquelle  elle  s'appuie,  le  long  du  bord  externe  du  tendon  d'A- 
chille, séparée  de  la  peau  par  raponévrosejambièreetparunc 
Ses  aiiasto-  autre  lame  aponévrotique.  Elle  fournit  en  dedans,  unebran- 

moscs    avec    la 

iu:.iiéoiaire  et  le  elle  transversale  qui  va  s'anastomoser  avec  la  tibiale  posie- 


plaïuaire   exter 
ni' 


(1)  Lorsque  la  tibiale  est  exlrèmtment  grêle,  tantôt  elle  se  consume  en 
entier  dans  les  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe,  tantôt  elle  s'ana- 
stomose avt'c  la  péronière  postérieure,  ou  plus  rarement  avec  l'arloie  tibiale 
positritue,  q  n  ir^virse  alcrs  le  ligament  iuleroiseux ,  pour  constituer  l'artère 
pédieuse. 


ARTÈRE    TIBIALE    POSTÉRIEURE.  761 

rieure,  au  niveau  du  bord  postérieur  de  rexirémilé  malléolaire 
du  tibia.  S'épanouissant  ensuite  sur  ia  face  externe  du  calca- 
néum,  elle  fournit  aux  attaches  calcanéennes  des  muscles  de 
la  plante  du  pied  ,  à  la  peau  du  talon,  et  s'anasJomose  avec  la 
malléolaire  externe  ainsi  qu'avec  la  plantaire  externe.  De 
petites  branches  ascendantes  passent  au-dessus  du  calcanéum 
et  s'anastomosent  par  arcade  au-devant  du  tendon  d'Achille 
avec  des  branches  correspondantes  fournies  par  la  tibiale 
postérieure.  J'ai  vu  la  branche  calcanéenne  externe  fournie 
par  l'artère  tibiale  postérieure. 

Artère  tibiale  postérieure. 

Branche  interne  de  bifurcation  du  tronc  tibio-péronier,  la 
tibiale  postérieure  se  dirige  d'abord  obliquement  en  dedans, 
puis  verticalement  en  bas  entre  les  muscles  de  la  couche  su- 
perficielle et  ceux^de  la  couche  profonde ,  et  parvenue  dans  la 
gouttière  calcanéenne,  sous  le  ligament  annulaire  interne  du 
tarse,  se  termine  elle-même  par  une  bifurcation  en  plantaire 
interne  et  en  plantaire  externe.  Son  calibre ,  plus  consi- 
dérable que  celui  des  autres  artères  de  la  jambe,  est  générale- 
ment en  raison  inverse  de  celui  des  artères  tibiale  antérieure 
et  péronière.  C'est  ainsi  que  chez  un  sujet  dont  l'artère  tibiale 
antérieure  et  la  pédieuse  étaient  très-considérables,  la  tibiale 
postérieure  et  la  plantaire  interne  avaient  à  peine  le  tiers  de 
leur  calibre  ordinaire. 

Rapports.  Les  rapports  de  la  tibiale  postérieure  sont  im- 
portants. Elle  répond  :  1°  en  avant,  au  muscle  jambier  pos- 
térieur; plus  bas,  au  fléchisseur  commun  des  orieils ,  qui 
la  sépare  du  tibia;  plus  bas,  au  bord  postérieur  de  la  mal- 
léole interne,  dont  la  séparent  les  tendons  du  jambier  posté- 
rieur et  du  fléchisseur  commun  des  orteils  ;  plus  bas  encore, 
à  l'articulation  libio-astragalienne,  et  enfin,  sous  la  voûte  cal- 
canéenne, à  la  coulisse  du  jambier  postérieur;  T  e7i  arrière, 
recouverte  d'abord  par  les  jumeaux  et  le  soléaire,  elle  se 
trouve,  au  défaut  du  corps  charnu  de  ces  muscles,  c'esl-à-dirc 
dans  le  tiers  inférieur  de  la  jambe ,  en  rapport  avec  le  bord 


Avec  la  tibiale 
postérieure. 


Limites. 


Calibre. 


Rapports  : 
1"  En  avant  ; 


2"  En  ariièie. 
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inierne  du  tendon  d'Achille,  et  séparée  de  la  pçau  par  deux 
lames  aponévroliqnes.  Le  nerf  poplilé  interne  longe  le  côlé 
externe  de  cette  arlère. 

Il  suit  de  là  que  l'artère  libiale  postérieure  peut  être  com- 
primée et  mise  à  découvert  dans  toute  l'étendue  du  tiers  infé- 
rieur delà  jambe. 
Branches  col-       Branches  co/la ternies.  Très-peu  considérables  et  neméri- 

laléiales. 

tant  point  une  description  particulière  :  les  unes  postérieures, 
se  porlenl  aux  muscles  soléaire  et  jumeaux;  les  autres,  anté- 
rieures, sont  destinées  aux  muscles  de  la  couche  profonde  et 
au  périoste  du  tibia.  Souvent  l'artère  nouiricière  principale 
du  tibia,  que  nous  avons  dit  venir  du  tronc  libio-péronier,  est 
Branches  fournie  par  la  tibiale  postérieure.  La  plupart  des  branches 

inf(^rieare»    in-    .    „ ,   .  .  ,     «  .   .  . 

ternes.  inférieures  internes  traversent  le  fléchisseur  commun  des  or- 

teils, et  se  réfléchissent  sur  le  bord  inierne  du  tibia  pour  se 
Branche  ana-  répandre  daus  le  périoste  et  dans  les  téguments;  enfin,  au 

stomotiqiie  avec       .  ,   .  ,      ,,  ,     .    ,   .    r,,   .  ,       .,  . 

lapéromère.        nivcau  du  bord  postcrieur  de  1  extrémité  inférieure  du  tibia, 

se  voit  une  petite  branche  transversale  qui  s'anastomose  avec 

la  branche  correspondante  indiquée  à  l'occasion  de  la  péro- 

nière. 

Branches  que       Sous  la  coucavité  du  calcauéum  et  avant  sa  division ,  la 

fournit  la  libiiiK'      .,  .    ,  ,    .  r  •         .«      •       •  i  i  i 

postérieure  sens  tibialc  postcricure  foumii ,  1°  plusieurs  branches  calcaneen- 

!a  concavité  du  ,  ,  "         ,  -r.        .  ,      /.         • 

caicanéum.)  ucs,  dout  Ics  uucs  couvrcnt  de  leurs  ramifications  la  face  in- 
terne du  calcanéum,  dont  les  autres  remontent  au  dessus  de 
cet  os  pour  s'anastomoser  avec  la  pcroiiière;  2°  des  branches 
articulaires  pour  les  articulations  libio-tarsiennes  et  astragalo- 
calcanéennes  ;  3°  quelques  branches  qui  remontent  sur  le 
bord  inierne  du  tarse  pour  s'anastomoser  avec  la  malléolaire 
interne  (1), 

Plantaire  interne  et  plantaire  externe, 

Branches  terminales  de  la  tibiale  postérieure,  ïsl plantaire 

(1)  Il  est  rare  que  l'artère  tibiale  posléiieure  traverse  le  ligament  inlerosseux 
pour  consliiuer  la  pédieuse  :  lorsque  celte  anomalie  a  lieu  ,  les  artères  plan- 
taires inleme  et  externe  viennent  de  la  péronière,  qui  est  alors  beaucoup  plus 
cousidérable  que  de  coutume. 
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interne  f  t  la  plantaire  externe  naissent  dans  la  concavité 
du  calcanéum,  sous  le  ligament  annulaire  interne  du  larse. 

Plantaire  interne.  Ordinairement  beaucoup  plus  petite  Plantaire 

interne. 

que  la  plantaire  externe,  elle  se  porte  horizontalement  d'ar- 
rière en  avant ,  le  long  du  côté  interne  de  la  plante  du  pied, 
entre'l'adducteur  du  gros  orteil  et  les  tendons  du  long  fléchis- 
seur commun  des  orteils  ;  plus  en  avant,  elle  est  subjacenle 
au  court  fléchisseur,  fournil  à  ces  muscles,  envoie  plusieurs 
rameaux  ascendants  et  obliques  aux  nombreuses  articulations  Rameaux 

ascendants       ei 

du  larse,  s'anastomose  largement  par  des  branches  internes  obliques, 

avec  la  malléolaire  et  la  sus-tarsienne  internes,  et  se  termine 

de  diverses  manières.  Sa  terminaison  la  plus  fréquente  est  la       Terminaison 

^  *  en   deux   bran- 

suivanie  :  arrivée  à  l'extrémité  postérieure  du  premier  méia-  ches. 

tarsien,  elle  se  divise  en  deux  branches  :  l'une  interne,  qui  Branche  interne. 

longe  le  côté  externe  de  l'abducteur  du  gros  orteil,  et  se  dévie 

un  peu  pour  aller  former  la  collatérale  interne  du  gros  orteil  ; 

l'autre  externe,  plus  ou  moins  considérable,  qui  s'anasto-  Branche 

^  '     *  externe. 

mose  avec  le  tronc  commun  des  collatérales  du  premier  et  du 
deuxième  orteil.  iVous  pouvons  considérer  comme  une  des 
branches  de  terminaison  de  la  plantaire  interne  une  artère     .   ^  Branciie 

^  cutanée. 

cutariée  qui  traverse  l'aponévrose  plantaire  et  se  distribue  à 
la  peau  et  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  côté  interne  du 
pied.  J'ai  vu  la  plantaire  interne,  très-petite,  se  terminer 
dans  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil. 

Plantaire  exter7ie .Coi\\\ww^\\oi\  directe  de  la  libiale  posté-  Piaptaire 

externe. 

Heure  sous  le  rapport  du  calibre,  qui  cependant  ne  surpasse 

pas,  dans  certains  cas,  celui  de  la  plantaire  interne,  la  plan-      Direction  de 

la  plantaire  ex- 

tatre  externe  se  porte  obliquement  en  bas,  en  dehors  et  en  terne, 
avant,  sous  le  calcanéum,  entre  le  court  fléchisseur  commun 
et  l'accessoire  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils  ;  aussitôt 
qu'elle  a  atteint  le  bord  externe  du  court  fléchisseur,  sur  la  li- 
mite aponévrotique  qui  sépare  ce  muscle  de  l'adducteur  du 
cinquième  orteil,  elle  se  porte  directement  en  avant,  et,  par- 
venue au-dessous  de  l'extrémité  postérieure  du  cinquième  mé- 
tatarsien, elle  change  de  direction,  se  recourbe  de  dehors  en 
dedans  et  d'arrière  en  avant,  pour  gagner  l'extrémité  posté- 
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rieure  du  premier  espace  inlerosseux,  où  elle  s'anastomose 

par  inosculaiion  avec  Tarière  pédieuse  :  c'est  cetie  courbe, 

étendue  du  quatrième  au  premier  espace  interosseux  ,  qui 

Arcade   plan-  Constitue  Varcade  plantaire.  Obliquement  couchée  au-des- 

taire.  ,  ,  , 

sous  des  exir{;mites  postérieures  des  meiatarsiens,  cl  quelque- 
fois au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  ces  os,  entre  ces  os 
et  le  muscle  adducteur  oblique  du  gros  orteil,  l'aixade  plan- 
taire, qui  appaitienl  à  la  fois  à  la  pédieuse  et  à  la  plantaire 
externe,  élablil  une  communication  non  interrompue  et  à  plein 
variélés.  canal  cniie  la  tibiale  antérieure  et  la  libiale  postérieure.  J'ai 
vu  cette  arcade  exclusivement  formée  par  la  pédieuse,  la  plan- 
taire externe  très-grèle  se  terminant  dans  l'abducteur  et  le 
court  fléchisseur  du  petit  orteil  ;  d'autres  fois,  la  plantaire  ex- 
terne ne  communique  avec  l'arcade  plantaire  qu'à  l'aide  de 
petits  rameaux. 
1"   Branche       Avaut  de  devenir  arcade  plantaire ,  la  plantaire  externe 

calcanécniic    in-  .  ,  .     ^ ,    . 

féricuie.  foumit  :  1°  uuc  branchc  calcaneenne  tnjerteure  qui  se  porte 

transversalement  en  dedans,  au-devant  de  la  tubérosité  du 

calcanéum,  au-dessus  du  court  fléchisseur  commun  des  orteils, 

et  se  termine  dans  les  muscles  de  la  région  plantaire  externe; 

Branches   T  dcs  brauchcs  musculaires ,  aux  muscles  de  la  région  plan- 

musculaires     et         .  «  -    ,  .  ^    n 

périosiiqucs.        taire  exteine ,  au  court  fléchisseur  commun  ,  a  1  accessoire  ; 
3°  des  branches  periostiqaes,  osseuses  al  articulaires,  ixuyi 
os  et  aux  articulations  correspondantesxlu  tarse. 
2°   Branches       De  l'arcadc  plantaire  partent  :  1**  des  branches  supérieures 

perforâmes  pos-  ,.  ,    ,  .  i-       i    • 

térieures.  OU  perforantes  postérieures  qui  traversent  perpendiculaire- 

ment de  bas  en  haut  rexlrémilé  postérieure  des  espaces  inter- 
osseux et  vont  s'anastomoser  avec  les  interosseuses  dorsales. 
11  n'y  a  que  trois  perforantes  postérieures,  lesquelles  sont 
destinées  aux  trois  derniers  espaces  interosseux  :  la  pédieuse 
représente  la  perforante  du  premier  espace. 
Branches  2°  Dcs  hranclies  antérieures.  Au  nombre  de  cinq  ,  dont 
quatre  interosseuses  plantaires ,  distinguées  par  les  noms 
numériques  de  première,  deuxième,  troisième,  quatrième,  en 
procédant  de  dedans  eu  dehors  ;  la  cinquième  branche  anté- 
rieure est  la  collatérale  externe  du  petit  orteil. 
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Les  interosseuses  plantaires  se  portent  toutes  d'arrière  en 
avant,  dans  l'espace  inierosseux  correspondant,  puis  entre  les 
ariiciilaiions  métaiarso-phalangiennes ,  donnent  supérieure- 
ment au  niveau  de  rextrémité  antérieure  des  os  niétatarsiens 
un  petit  rameau  perforant  antérieur,  qui  va  s'anastomoser 
avec  les  interosseuses  dorsales,  et,  parvenues  au-devant  de 
rextrémité  postérieure  des  premières  phalanges ,  se  divisent 
en  deux  branches  qui  constituent  les  collatérales  interne  et 
externe  des  orteils  correspondants,  et  se  comportent  absolu- 
ment de  la  même  manière  que  les  collatérales  des  doigts  ;  c'est- 
à-dire  que  les  interosseuses  interne  el  externe  de  chaque  orteil 
s'anastomosent  par  un  petit  rameau  transversal  au  niveau  de 
la  deuxième  phalange,  s'anastomosent  en  arcade  au  niveau  de 
la  partie  moyenne  de  la  dernière  phalange  et  se  distribuent 
en  presque  totalité  à  la  peau. 

La  première  interosseiise  plantaire  mérite  une  descrip- 
tion spéciale.  Très-volumineuse,  elle  naît  dans  le  point  précis 
où  la  pédieuse  se  continue  avec  l'arcade  plantaire,  et  semble- 
rait une  branche  de  bifurcation  du  premier  de  ces  vaisseaux; 
elle  se  porte  sous  le  premier  métatarsien ,  et ,  parvenue  der- 
rière l'extrémité  antérieure  de  cet  os,  fournit  en  dedans  une 
branche  qui  va  quelquefois  former  la  collatérale  interne  du 
gros  orteil ,  se  dirige  en  dehors  pour  se  placer  entre  les  arti- 
culations métatarso-phalangiennes  des  deux  premiers  orteils, 
et  se  divise  en  collatérale  externe  du  gros  orteil  et  en  col- 
latérale  interne  du  second  orteil  ;  la  collatérale  externe  du 
gros  orteil ,  parvenue  à  la  partie  moyenne  de  la  première  pha- 
lange, fournit  en  dedans  une  branche  qui  va  s'anastomoser 
avec  la  collatérale  interne  du  gros  orteil,  et  même  qui  va  quel 
quefois  former  cette  dernière  collatérale. 

\^2i  collatérale  externe  du  petit  orteil,  qu'on  peut  presque 
indifféremment  considérer  comme  une  branche  de  la  plantaire 
externe,  ou  comme  une  branche  de  l'arcade  plantaire,  se  porte 
en  avant  au-dessous  du  muscle  court  fléchisseur  du  petit  orteil, 
et  se  termine  le  long  du  bord  externe  de  cet  orteil,  en  s'ana- 
stomosa ni  avec  les  artères  dorsales  du  tarse  et  du  métatarse. 
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J'ai  vu  celle  branche  fournir  les  collaiérales  exierne  et  interne 
du  pelit  orteil. 


PARALLELE   ENTRE   LES   ARTERES   DU   MEMBRE   THORACIQUE    ET    LES   ARTÈRES 
DD    MEMBRE   ABDOMINAL. 

Parallèle  entre       Dcux  iroucs  donucnt  loulcs  Ics  arlèrcs  des  membres  abdo- 

les    troncs     qui 

fpum.sseiit    au  muiaux  :  cc  sont  les  artères  iliaques  primilives,  bieuiôl  sub- 

menibrc     supé-     .,    .    ,  ...  .  ...  _ 

rieur  éi    ceux  divisccs  ctt  iliaquc  uiieme  Cl  cli  iliaquc  cxlerue.  Trols  ironcs 

qui     fournissent  ,  ...  i      .        * 

au  membre  in-  donnent  ICS  aricres  des  membres  inoraciques  et  de  la  lete  :  ce 

férieur. 

sont,  dune  pan,  le  iroiic  bracliio-cepnalique ,  bieniôl  sub- 
divisé en  carollde  primitive  et  en  sous-clavière,  et,  d'une  autre 
pan,  l'anère  carolide  primitive  et  la  sous-clavière  gauches, 
lesquelles  pourraient  à  la  rigueur  eire  considérées  comme  for- 
mant un  ironc  commun.  Quatre  troncs  exislent  donc  en  défi- 
nilive  pour  les  parlies  supérieures  comme  pour  les  parties 
inférieures. 
L'artère  caro-       L'arlèrc  carolidc  primitive  destinée  à  la  léle  ne  saurait  être 

tide      primitive  .     »    ,,,  .  ,        .     ,  ,         . 

ne  saurait  être  comparcc  Q  1  bypogaslnque  destinée  au  bassm  et  aux  organes 

comparée  à  l'iiy-  /.  .      ,  ... 

pogastrique.  renfermes  dans  sa  cavité  :  mais  comme  le  bassin  est  le  repré- 
sentant de  l'épaule,  on  peut  trouver  quelque  analogie,  sinon 
pour  l'origine,  au  moins  pour  la  distribution,  entre  les  artères 
du  bassin  et  les  artères  de  l'épaule. 

L'artère  iliaque       L'artère  iliaquc  externe  représente  la  sous-clavière,  dont 

externe     repré-    ,       ,  ,  ,.       <      ,  i  ,  •    ,.  - 

sente  la  sous-  Ics  brauchcs  Collatérales  plus  multipliées,  sont  en  partie  re- 
présentées par  les  branches  pariétales  pelviennes  de  l'hypo- 
gastrique.  Ainsi,  l'os  coxal,  aussi  bien  que  l'omoplate,  est 
comme  cerné  par  un  cercle  artériel.  La  scapulaire  postérieure 
qui  longe  le  bord  spinal  de  l'omoplate,  représente  la  circon- 
flexe iliaque  qui  contourne  la  créie  iliaque,  et  se  distribue  dans 
les  muscles  des  parors  abdominales,  de  même  que  la  scapu- 
laire postérieure  se  distribue  dans  les  grand  dentelé  et  rhom- 
boïde: la  mammaire  interne  représente  l'artère  épigastrique. 
Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  l'analogie  en  comparant  les  sus 
et  sous-scapulaires  avec  les  arières  ischiaiique,  fessière,  obtu- 
ratrice, honteuse  interne. 
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L'arière  axillaire  et  l'humérale  représenieni  la  fémorale  et      Artères  axii- 
la  poplitée.  L'humérale  profonde  représente  la  fémorale  pro-  raie%ompar"ées à 

e      A  ïa  fémorale  et  à 

londe.  la  poplilée. 

Les  circonflexes  de  la  fémorale  répondent  aux  circonflexes 
et  à  la  scapulaire  inférieure  de  l'axillaire  :  les  anastomoses 
des  circonflexes  fémorales  avec  l'obturatrice,  la  fessière ,  et 
Tobiuralrice,  représentent  les  anastomoses  des  circonflexes 
humérales  et  scapulaire  inférieure  de  l'axillaire  avec  les  sus- 
scapulaire  et  scapulaire  postérieure  de  la  sous-clavière. 

La  poriion  poplitée  du  tronc  crural  représente  la  portion  de 
l'humérale  qui  répond  au  pli  du  bras  ;  les  collatérales  interne 
et  externe  de  l'humérale ,  et  les  récurrentes  radiales  et  cubi- 
tales, forment  autour  du  coude  des  cercles  anaslomoliques 
tout  à  fait  analogues  à  ceux  des  articulaires  supérieures  delà 
poplitée  avec  les  articulaires  inférieures,  et  avec  la  récurrente 
tibiale  antérieure. 

La  bifurcation  de  la  poplitée  en  tibiale  antérieure  et  eu  parallèle  entre 
tronc  tibio-péronier,  représente  la  bifurcation  de  l'humérale  jamb'e  e?  celles 
en  radiale  et  en  cubitale  :  la  tibiale  antérieure  représente  la 
portion  antibrachiale  de  la  radiale;  la  pédieuse,  la  poriion 
carpienne  de  la  radiale;  l'arcade  plantaire,  suite  de  la  pé- 
dieuse, représente  l'arcade  palmaire  profonde,  suite  de  la 
radiale. 

Le  tronc  tibio-péronier  représente  la  cubitale,  l'artère  ti- 
biale postérieure  représente  le  tronc  de  la  cubitale,  la  péro- 
nière  représente  l'inlerosseuse  aniibrachiale.  De  même  que  la 
péronière  fournit  souvent  la  pédieuse,  de  même  l'inlerosseuse 
fournit  quelquefois  la  poriion  carpienne  do  la  radiale. 

L'arcade  plantaire  est  représentée  par  l'arcade  palmaire      Parallèle  des 

,  .  .  ,.       '      .         artères     de     la 

profonde  ;  les  artères  mterosseuses  plantaires  et  collatérales  main  etdeceiies 

du  pied. 

des  orieils,  par  les  artères  interosseuses  palmaires  et  collaté- 
rales des  doigts. 

Si  on  demande  pourquoi  il  n'existe  pas  d'arcade  plantaire 
superficielle  correspondante  à  l'arcade  palmaire  superficielle, 
ou  peut  répondre  :  1"  que  les  artères  de  la  région  dorsale  du 
pied  sont  bien  plus  considérables  que  celles  de  la  région  dor- 
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snle  (le  la  main  ;  ^°  que  la  disposiiion  concave  et  en  voftle  de 
la  planie  du  pied  ,  niei  l'arcade  plantaire  à  l'abri  de  la  com- 
pression à  laquelle  esl  soumise  la  main,  à  raison  de  sa  forme 
aplatie. 
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